CASS-0038

18/05/2012

caixa
andorrana , :

I I I seguretal Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)
social

Sol-licitud de documents duplicats

1. Dades de la persona sol-licitant

Nim. CASS:

Cognoms i nom:

Data de naixement: / /

Nacionalitat:

Document que us identifica: |:| Passaport |:| Document d’identitat Nam.:

Adreca: nam.: esc.: pis: porta:
Poblacio6: parroquia:

Pais: codi postal:

Teléfon: fax: correu electronic:

2. Sol-licito

|:| Fulls de malaltia / Fulls d’odontologia / Fulls electronics

Nam.: Nam.: Nam.:

NUm.: NUm.: NUm.:

Nam.: Nam.: Nam.:

Nam.: Nam.: Nam.:

|:| Certificat de baixa médica Data: / /

|:| Certificat de final descriptiu Data: / /

[ ] Duplicats dels fulls de cotitzacié  Periode: / fins al: /
|:| Llistat de despeses mediques Periode: / fins al: /

|:| Altres (especifiqueu-ho)

3. Motiu de la sol-licitud

|:| Asseguranga complementaria |:| Accident de treball
|:| Accident de circulaci6 Data de I'accident: / /
|:| Altres (especifiqueu-ho):

4. Accepto

Que em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la normativa vigent i
gualsevol incompliment a les disposicions donara lloc a les sancions i responsabilitats
corresponents.

Que si no recullo el document que he sol-licitat en un termini de 30 dies, aquest sera
eliminat i hauré de fer una nova sol-licitud.

5. Sighatura

Lloc: Data: / /

Protecci6 de dades. A 'efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003 de proteccié de dades personals, us informem
gue les dades consignades en aquest document s’incorporen als fitxers de la CASS i poden ser tractades i comunicades
d’acord amb el Decret, de 20 de setembre de 2006, que regula els fitxers de dades de caracter personal de I'ens public
Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA num. 74, any 18, del 27/09/2006. En relaci6 amb les dades esmentades,
podeu exercir els drets d'accés, rectificacié, supressio i oposicio, en els termes que preveu la Llei qualificada 15/2003 de
protecci6 de dades personals.
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CASS-0038-1

30/05/2012

caixa
andorrana
seguretat
social

Com heu d’omplir cada apartat

Sol-licitud de documents duplicats

1. Dades de la persona sol-licitant

NUim. CASS: Feu constar els sis digits més la lletra de control (ex. 999999A).

Cognoms i nom: Poseu primer els cognoms i després el nom, complets, tal com consten al
document identificatiu.

Data de naixement: Feu constar la data amb el format seguient dia/mes/any (ex. 20/01/1990).
Nacionalitat: Pais d'inscripci6é del passaport o document d’'identitat.

Document que us identifica: Marqueu el tipus de document i poseu el vostre namero.

Adreca: Indiqueu el vostre lloc de residéncia (carrer, placa, cami, avinguda...) i el nom sense
abreviacions. Verifiqueu la vostra adreca als arxius de la CASS (a la web o personalment).

2. Sol-licito

Assenyaleu el document duplicat que necessiteu. Si son fulls, indiqueu el nam. de full. En els
certificats indiqueu la data d’expedicié i el periode inicial i final. Marqueu I'apartat Altres i indiqueu
el document que vulgueu.

3. Motiu de la sol-licitud

Marqueu el motiu. Si és un accident de circulaciod indiqueu la data de I'accident. Marqueu
I'apartat Altres quan sigui un altre motiu i especifiqueu-lo.

5 Signatura

Signatura de la persona sol-licitant i, si cal, del representant legal.

Per a que serveix la sol-licitud
La sol-licitud us permet demanar documents duplicats. Els originals d’aquests documents s’han

lliurat a la CASS per poder tramitar els actes administratius.

Tingueu en compte que l'article 109 del Codi de I'Administracié estableix que a la presentacio
d'un document, els interessats hi podran acompanyar una copia amb la finalitat que
I'Administracio, prévia la corresponent comprovacio, els retorni l'original. Els interessats podran
sol-licitar el desglossament dels documents que presentin i la seva devolucié, cosa que acordara

la persona que instrueixi el procediment, el qual en deixara nota o testimoni en I'expedient.

On I’heu de presentar
A I'Area d’Atenci6 al Pablic o al Coma en horari d’atencié al public. També el podeu enviar per
fax (nim. 870 860) o per correu electronic (cass@cass.ad) si s’ha digitalitzat el document i la

signatura de la persona sol-licitant.
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CASS-0038-I

30/05/2012

caixa
andorrana
seguretat
social

On el podeu recollir

Sol-licitud de documents duplicats

Personalment dos dies després de la sol-licitud a I'’Area d’Atenci6 al Public o al Comu en horari
d’'atencio al public. Si ho demaneu expressament se us pot trametre per correu postal a I'adreca

gue ens indiqueu.
El certificat medic inicial i el certificat final descriptiu I'ha de recollir la persona interessada.
Quin preu té el document duplicat

Cal reemborsar 0,20 céntims per les fotocopies simples i 0,30 per les fotocopies (advers i

revers).
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