
  

 

C. Joan Maragall, 3. AD500  Andorra la Vella. Tel. +376 870 870  Fax +376 860 986 www.cass.ad  cass@cass.ad   

Informació complementària: Àrea de control administratiu  870 836   a/e cadministratiu@cass.ad       Pàg. 1 de 1 
 

Segell d’entrada (espai reservat a la CASS) 

 

 

 

 

 

C
A

S
S

 –
 0

08
0 

05
/0

3/
20

10
 

   

 
 
 

Sol·licitud d’inscripció  d’un titular de la llar familiar (serveis domèstics) 
        
                       Inscripció                          Variació de dades                     Baixa 
 
 

1. Dades de la persona titular de la llar familiar  

 

Núm. CASS: 

Cognoms i nom:                                                                                                                                  

Data de naixement: ______ / ______ / ________  Lloc de naixement: 

Nacionalitat:  

Document que us identifica:       Passaport        Document d’identitat  núm.:       

 

Adreça personal (S’ha de canviar l’adreça personal al fitxer d’afiliació com a persona 

assegurada:       Sí         No) 

Adreça:  

Complement d’adreça:                                              núm.:           esc.:         pis:         porta:               

Població:                                                           parròquia:                                                

País:                                                                  codi postal: 

Telèfon:                            fax:                           correu electrònic: 

 

2. Destinatari del Full de cotitzacions. Quan no sigui l’adreça esmentada al punt 2  

 
 

Núm. CASS:                           Destinatari:                                                               

Adreça:  

Complement d’adreça:                                      núm.:           esc.:         pis:         porta:          

Població:                                                           parròquia:                                                

País:                                                                  codi postal: 
 
 
 

 

3. Accepto 

 

Que  em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la normativa vigent i 

qualsevol incompliment a les disposicions donarà lloc a les sancions i responsabilitats 

corresponents.  
 

 

4. Signatura 

  
 
 

[Nom i cognoms i signatura de la persona titular de la llar familiar] 
 

Lloc:                                                               Data:                /              /            
 

 
 

Espai reservat a la CASS 
 

 

Data d’efecte: ______ / ______ / ________ 
 

 

Protecció de dades. A l’efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003 de protecció de dades personals, us 
informem que les dades consignades en aquest document s’incorporen als fitxers de la CASS i poden ser tractades i 
comunicades d’acord amb el Decret, del 20 de setembre de 2006, que regula els fitxers de dades de caràcter personal 
de l’ens públic Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA núm. 74, any 18, del 27/09/2006. En relació amb les dades 
esmentades, podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió i oposició, en els termes que preveu la Llei 
qualificada 15/2003 de protecció de dades personals. 
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Com heu d’omplir cada apartat 


Marqueu què motiva la sol·licitud, primera inscripció, variació de dades o baixa.  


1. Dades de la persona titular de la llar familiar 


Núm. CASS: Feu constar els sis dígits 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 i lloc de naixement: Feu constar la data amb el format següent dia/mes/any (ex. 


20/01/1990) i el lloc de naixement. 


Nacionalitat:  País d’inscripció del passaport o document d’identitat. 


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


Adreça: Indiqueu l’adreça on voleu rebre la correspondència de la CASS (carrer, plaça, camí, 


passeig, avinguda...)  i  el nom sense abreviacions. Verifiqueu la vostra adreça als arxius de la 


CASS (a la web o personalment). 


2. Destinatari del Full de cotitzacions. Quan no sigui l´ adreça esmentada al punt 2 


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


Destinatari: Feu constar l’empresa o persona a qui s’adreça la correspondència. 


Adreça: Indiqueu l’adreça on voleu rebre la correspondència de la CASS (carrer, plaça, camí, 


passeig, avinguda...)  i  el nom sense abreviacions.  


4. Signatura  


Signatura de la persona titular de la llar familiar. 


 


Qui es considera empresari en relació al servei domèstic a l’efecte de la seguretat social 


En relació amb els serveis domèstics, la persona que contracta els serveis, o en tot cas el titular 


del domicili o del lloc de residència en què es prestin els serveis. 


 


S’entén que el titular és el propietari de l’habitatge, l’arrendatari o la persona amb títol suficient 


per ocupar-la. 


 


Vull inscriure’m, no tinc núm. de CASS, què he de fer 


Si teniu al vostre càrrec personal domèstic, heu de presentar la sol·licitud emplenada i donar 


d’alta com a assegurat/ada a la persona assalariada. 


 


Vull donar-me de baixa, què he de fer 


Heu de presentar la sol·licitud emplenada i indicar que us doneu de baixa. 
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Una vegada inscrit què he de fer 


L’empresa ha de complir totes aquelles obligacions que la Llei i els reglaments de la seguretat 


social estableixi. Entre altres, quan una empresa s’inscriu a la CASS té l’obligació de donar d’alta 


com a assalariats als seus treballadors i comunicar la baixa i la variació de dades que els 


afecten, tant en cotitzacions com en classe de jubilació. També és obligació de l’empresa 


presentar a la CASS la declaració d’accident laboral, qui signa la declaració és el responsable 


autoritzat als fitxers de la CASS. Mensualment haurà de presentar i pagar el full de cotitzacions, 


aquest tràmit també es pot fer a través del portal web de la CASS.  


 


Quins terminis tinc per presentar la sol·licitud 


Com a requisit previ a l’inici de la relació laboral s’ha d’inscriure a la CASS. Si la CASS tingués 


coneixement de l’incompliment d’aquesta obligació, procedirà d’ofici a la inscripció. 


 


S’han de comunicar les variacions de dades, l’extinció, el cessament temporal o definitiu a la 


CASS en un termini de 6 dies naturals. 
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