CASS - 0135
26/03/2025

Cdlé(d
angorranad - -
seguretot Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

SOCIO

Sol-licitud d’afiliacié, alta i baixa en el régim de les persones assegurades voluntaries a
la branca general

(article 223 quater de la Llei 17/2008, de la seguretat social amb les seves modificacions)

D Afiliacié alta |:| Variaci6 de dades |:| Baixa

1. Dades de la persona sol-licitant

nmeass:| | ]

Cognoms i nom: |

|
Data de naixement:l | Lloc de naixement: | |
Estat civil:| | Nacionalitat: | |
[ Passaport Num. | | [ ] DNI. Nam. | |

Tipus d’autoritzacié de treball:

[ ] Residencia i treball [ ] No procedeix [ ] Altres (especificar)l |

2. Adreca personal

Adreca: | |
Complement d'adrega: INam:[  |Esc:|  |Pis| | Porta] ]
Poblacio: | |Parroquia: | |
Pais:| | Codi Postal:| |
Telefon mobil:| | Telefon fix: |
|

Correu electronic: |

3. Compte bancari

Per a domiciliar les cotitzacions:

Entitat bancaria (codi IBAN): | |

Per a domiciliar les prestacions:

Entitat bancaria (codi IBAN): | |

S’ha de complimentar el formulari “Ordre de domiciliacié de débit directe SEPA” que figura a
https://lwww.cass.ad/tramits/cass-0209.
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4. Declaro

Que a la data del present formulari, resideixo a Andorra, no em trobo subjecte a cap altre regim
de seguretat social, i figuro en una de les situacions segtients:

|:| He sigut beneficiari d’'un capital de jubilacid, no em trobo subjecte a cap altre régim,
acredito haver residit a Andorra 10 anys immediatament anteriors a I'afiliacié al régim
especial, i mantinc aquesta residéncia.

|:| Sdc persona assegurada indirecta major d’edat de la persona que ha percebut un capital
de jubilacié en qualitat de:

|:| Conjuge i/o parella de fet
|:| Fill/a entre 18 i 25 anys que no treballo de forma regular.

|:| Persona entre 18 i 25 totalment a carrec de la persona assegurada directa o
del conjuge, que no treballo de forma regular.

|:| Incapacitat judicialment

[ ] Aitra condicié de larticle 13 (especificar)l

Persona major d’edat assegurada indirecta en el moment de la defuncié de I'assegurat
directe i mantinc la residéncia a Andorra

[]

|:| Tenir la condicié de compte propi abans de I'1 de novembre del 2009 i disposar d’'un
termini fins el 30 de juny del 2013 per regular la meva situacioé i adaptar-me al que disposa
la Llei 17/2008, del 3 d’octubre, de la seguretat social i no estar actualment obligat/da a
assegurar-me d’acord amb aquesta llei.

Que no realitzo cap activitat econdmica, per compte propi o d'altri i, en particular, no sdc titular
de cap comerg, industria o explotacié agricola o ramadera, no tinc el carrec d'administrador en
cap societat, i no percebo cap pensio que doni dret a cobertura sanitaria.

Que informaré de qualsevol canvi en la situacié personal que pugui afectar la meva afiliacio.

5. Altres pensions

En relacié amb les pensions percebudes d’organismes estrangers, declaro que:
|:| no percebo cap pensioé i/o prestacio.

|:| percebo una pensié i/o prestacié. Detallo aquesta pensio:

LRI Tipus de prestacié o Imports anuals
d'inici de s Organisme Pais
pensié bruts
cobrament
Total 0,00
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Si teniu una prestacié en tramit amb un organisme estranger indiqueu quin tipus

i la data de la sol-licitud

6. Sol-licito

|:| La meva afiliacié en el régim de les persones assegurades voluntaries a la branca
general mentre mantingui la meva residéncia a Andorra.

|:| L’acceptacio de la variacié de dades en el regim de les persones assegurades a la branca
general referenciada en el present formulari.

|:| La meva baixa en el régim de les persones assegurades voluntaries a la branca general.

7. Em dono per assabentat/da

Que la cotitzacié en aquesta regim especial només dona dret a gaudir de les prestacions de
reembossament (llevat del reembossament fins al 100% per recursos econdmics insuficients).

Que l'obligacio de cotitzar és del 10% a la branca general en base amb el salari global mensual
mitja cotitzat pel conjunt de les persones assalariades a la CASS de 'any natural immediatament
anterior.

Que per tenir dret a les prestacions he d’estat al corrent de les cotitzacions.

Que només es poden donar dret a I'afiliacié de persones assegurades indirectes menors d’edat.

8. Accepto

Que, certificant 'exactitud de les dades, em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions
previstos per la normativa vigent i qualsevol incompliment a les disposicions donara lloc a les
sancions i responsabilitats corresponents.

9. Adjunto la documentacié segiient

Fotocopia del passaport o del document d’identitat
Autoritzacié vigent de residéncia

Certificat de residéncia del Comu acreditant la residéncia de 10 anys immediatament
anteriors a I'afiliacio si sou beneficiari d’'un capital de jubilacio

Certificat de residéncia del Comu per la persona assegurada indirecta major d’edat

Certificat acreditant que esta realitzant estudis oficials en un establiment
d’ensenyancga reconegut (a presentar cada curs)

Documentacié judicial d’incapacitacié

Certificat de matrimoni o de parella de fet del Registre Civil

Ot OO OO

Altres (especificar)
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9. Proteccio de dades

La CASS us informa que tractara les dades que voluntariament ens faciliti mitjangant aquest
formulari, juntament amb les que puguem demanar-vos o siguin necessaries per donar-vos el
servei que ens demana, amb les finalitats d'atendre la seva sol-licitud i d'extraure estadistiques
agregades per millorar els serveis i I'atencio de la CASS. Aquestes dades no es comparteixen
amb tercers llevat que sigui estrictament necessari per a atendre la seva sol-licitud o que sigui la
nostra obligacio legal. Li recordem que a la politica de privacitat del nostre lloc web trobara
informacio addicional sobre aquest tractament, i sobre la manera d'exercir els seus drets d'accés,
rectificacio i supressio, entre altres.

10. Signatures

[Signatura de la persona sol-licitant]

Lloc: | Data:l

Espai reservat a la CASS

Resolucio: |:| favorable |:| desfavorable

Data d’efecte:l |
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