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Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

caixa
andorrana
seguretat
social

Sol-licitud d’inscripci6é d’empreses
] Inscripcio ] Variaci6 de dades ] Baixa

1. Dades de I'empresa

Num. CASS:

Nom comercial:

NUm. de Registre de Comer¢ i Industria:
Ndmero de Registre Tributari:

2. Domicili comercial

Adreca:

Complement d’adreca: nam.: esc.: pis: porta:
Poblacié: parroquia:

Pais: codi postal:

Teléfon: fax: correu electronic:

3. Dades de la persona responsable
Titular administratiu:

4. Dades del propietari quan és una persona juridica
Societat/Entitat:
Cognoms i nom del representant:
En qualitat de:

DAdministrador |:| President |:| Apoderat
NUm. de Registre de Societats Mercantils:

5. Destinatari del Full de cotitzacions. Quan no sigui |'adreca esmentada al punt 2
Num. CASS:

Destinatari:

Adreca:

Complement d'adreca: nam.: esc.: pis: porta:
Poblacio6: parroquia:

Pais: codi postal:

6. Compte bancari (si teniu treballadors per compte propi a carrec de I'empresa)

Codi IBAN:
Entitat bancaria:

Cognoms i nom del titular:
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7. Dades de les persones autoritzades

1. Persona juridica autoritzada |:| Autoritzacio |:| Revocaci6
NUm. d’empresa CASS:
Empresa:

| en el seu nom la persona responsable seguent:
Num. CASS:

Cognoms i nom:

Nacionalitat:

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

Autoritzacio d'immigracio de |:| Residéncia i treball |:| Residéncia
|:| Fronterer |:| Altres [especificar]
valida fins a: / /

Acreditacié com a responsable mitjancant: |:|Autoritzaci() |:| Poders notarials

Signatura de la persona autoritzada
2. Persona fisica autoritzada D Autoritzacio |:| Revocacié
NUm. CASS:
Cognoms i nom:

En qualitat de:

Nacionalitat:

Document que us identifica: |:| Passaport [_] Document d’identitat nam.:

Autoritzacié d’'immigracié de |:| Residéncia i treball |:| Residéncia
|:| Fronterer |:| Altres [especificar]
valida fins a: / /

Acreditacié com a responsable mitjancant: |:| Autoritzacié |:| Poders notarials

Signatura de la persona autoritzada

8. Autoritzo
L'empresa autoritza a la/es persona/es esmentada/es a l'apartat 7 a tramitar i signar

documentacio (sol-licitud d’alta, de baixa, de variacié de dades, declaracié full de declaracions,
declaracio d'accident laboral, sol-licitud de certificats i altres) de I'empresa a les oficines de la
CASS.
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Els tramits efectuats s’entendran com a realitzats per I'empresa i donaran lloc a les
responsabilitats corresponents. Aquesta autoritzacié té plena vigencia mentre no sigui

expressament revocada mitjancant aquest formulari.

9. Accepto
Que em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la hormativa vigent i
qualsevol incompliment a les disposicions donara lloc a les sancions i responsabilitats

corresponents.

10. Signatura del titular administratiu i/o representant legal

[Nom i cognoms i signatura ]
Lloc: Data: / /

Espai reservat a la CASS

Data d’'efecte: / /

Proteccié de dades. A l'efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003 de proteccié 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 caracter personal
de I'ens public Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA num. 74, any 18, del 27/09/2006. En relacié amb les dades
esmentades, podeu exercir els drets d'accés, rectificacid, supressié i oposicid, en els termes que preveu la Llei
qualificada 15/2003 de proteccié de dades personals.
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Com heu d’omplir cada apartat

Sollicitud d’inscripcié d’empreses

Marqueu qué motiva la sol-licitud, primera inscripcid, variacié de dades o baixa.

1. Dades de I'empresa

Nim. CASS: Feu constar els sis digits més la lletra de control (ex. 999999A). Si no és la
primera inscripcio.

Nom comercial: Indiqueu la denominacié comercial de I'empresa, tal i com consta al Registre
de Comerg i Indastria de Govern d’Andorra.

NUum. de Registre de Comerc i Industria: Indiqueu el nimero de registre.

NUmero de Registre Tributari: Indiqueu el nUmero de registre.

2. Domicili comercial

Indiqueu l'adreca on s'ubica la seu social de I'empresa (carrer, plaga, cami, passeig,
avinguda...) i el nom sense abreviacions. Verifiqgueu I'adreca als arxius de la CASS (a la web
0 personalment).

3. Dades de la personaresponsable

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

4. Dades del propietari quan és una persona juridica

Societat/Entitat: Indiqueu el nom de la societat tal i com consta al Registre de societats de
Govern d’Andorra.

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

En qualitat de: Assenyaleu si el titular administratiu representa la societat en qualitat
d’administrador, president o apoderat.

Num. de Registre de Societats Mercantils: Indiqueu el nUmero de registre.

5. Destinatari del Full de cotitzacions. Quan no sigui I'adreca esmentada al punt 2

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

Destinatari: Feu constar 'empresa o persona a qui s'adreca la correspondéencia.

Adreca: Indiqueu 'adrega on voleu rebre la correspondéncia de la CASS (carrer, plaga, cami,
passeig, avinguda...) i el nom sense abreviacions.

6. Compte bancari (si teniu treballadors per compte propi a carrec de I’empresa)

Introduiu desglossat el codi IBAN. (ex. ADOO 0001 0009 0001 001A 1111).

Aquest punt I'heu d’omplir quan tingueu persones que realitzen una activitat per compte propi a
carrec de 'empresa.

7, Persones autoritzades

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.

Nacionalitat: Pais d'inscripcié del passaport o document d'identitat.
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Document que us identifica: Marqueu el tipus de document i poseu el vostre nimero.

Sollicitud d’inscripcié d’empreses

Autoritzacié d'immigracio: Assenyaleu el tipus d'autoritzacio i la data en qué caduca.
Acreditacié com a responsable: Assenyaleu mitjangant quin document acrediteu
I'autoritzacio.

Signatura: Signatura de la persona autoritzada.

9. Signatura del titular administratiu i/o representant legal

Signatura de la persona titular administratiu o del representant legal.

Qui es considera empresari a I’efecte de la seguretat social
Qualsevol persona fisica o juridica constitueix una empresa quan esta legalment autoritzada a
exercir una activitat al Principat d’Andorra, amb anim de lucre o sense, percep el producte del

treball dels seus empleats, i els dirigeix i remunera.

Tenen consideracié d’'empresa les empreses de treball temporal, encara que la direcci6 de treball

I'exerceixi I'empresa usuaria dels serveis d'aquella.

Quan la condici6 de titular d'una mateixa empresa recau sobre diverses persones, totes elles son
solidariament responsables de les obligacions respecte el sistema de seguretat social,

vinculades amb aquella titularitat.

Vull inscriure la meva empresa, no tinc nim. de CASS, que he de fer

Heu de presentar-vos amb la sol-licitud emplenada acompanyada de la documentacié seguent:

= Sil'empresa pertany a una o diverses persones fisiques, copia del document
d'identitat o passaport de totes elles i de les autoritzacions administratives

per I'exercici de 'activitat a Andorra;

» Sil'empresa pertany a una persona juridica, copia de document d’identitat o
passaport del seu representant davant la CASS, de I'escriptura publica de la
constitucié que inclogui els estatuts que la regeixen, de la seva inscripcid als
registres publics que li reconeixen la personalitat juridica, i de les

autoritzacions administratives per a I'exercici de la seva activitat a Andorra.

Vull donar de baixa la meva empresa, que he de fer

Heu de presentar el document acreditatiu emés per Govern, conforme us doneu de baixa.
Recordeu que si hi ha un canvi de nom comercial, I'empresa s’ha de donar de baixa i s’ha de
donar d'alta la nova empresa amb el corresponent nom comercial nou, per tant, haura

d’emplenar una nova sol-licitud d’'inscripci6 i tindra un nou nim. de CASS.
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Una vegada inscrit qué he de fer

Sollicitud d’inscripcié d’empreses

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 I'obligacié de donar d’alta
com a assalariats als seus treballadors i comunicar la baixa i la variaci6 de dades que els
afecten, tant en cotitzacions com en classe de jubilaci6. També és obligaci6 de I'empresa
presentar a la CASS la declaracié d'accident laboral, qui signa la declaracio és el responsable
autoritzat als fitxers de la CASS. Mensualment haura de presentar i pagar el full de cotitzacions,

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

Quins terminis tinc per presentar la sol-licitud

L’empresa com a requisit previ a l'inici de les seves activitats s’ha d’inscriure a la CASS. Si la
CASS tingués coneixement de I'incompliment d’aquesta obligacio, procedira d’ofici a la inscripcid
de I'empresa. L'empresa ha de comunicar les variacions de dades, I'extincid, el cessament

temporal o definitiu a la CASS en un termini de 6 dies naturals.
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