P3TO001 - 1/08/2023

Govern d’Andorra

Sol-licitud d'afiliaci6 a la seguretat social de les persones amb discapacitat

1. Dades de la persona que sol-licita

Nom i cognoms:

NIA:

Num. de passaport/DNI:

Nacionalitat:

Estat civil:

Codi situacié actual (1):

Adrega electronica:

Tel. fix/mobil:

2. Dades de la persona representant

Nom i cognoms:

NIA:

Num. de passaport/DNI:

Nacionalitat:

Estat civil:

Codi situacié actual (1):

Adrega electronica:

Tel. fix/mobil:

Document de representacid, (i s 'escan):

Relaci6 amb la persona interessada:

3. Tipus i composicié del nucli familiar (nucli de convivéncia de la persona interessada)

[] Pare/Tutor [[] Parella/conjuge
Nom i cognoms:

Estat civil:

NIA:

Codi situacié actual (1):

[] Mare/Tutora [[] Parella/conjuge
Nom i cognoms:

Estat civil:

NIA:

Codi situacié actual (1):

L] Altres (especifiquen,):

Nom i cognoms:

Estat civil:

NIA:

Codi situacié actual (1):

L] Altres (especifiquen,):

Nom i cognoms:

Estat civil:

NIA:

Codi situacié actual (1):

L] Altres (especifiquen):

Nom i cognoms:

Estat civil:

NIA:

Codi situacié actual (1):




[ Alcres (especifiquen):

Nom i cognoms: NIA:

Estat civil: Codi situacié actual (1):

[ ] Altres (especifiquen,):

Nom i cognoms: NIA:

Estat civil: Codi situacié actual (1):

L] Altres (especifiquen,):

Nom i cognoms: NIA:

Estat civil: Codi situacié actual (1):

[ Altres (e especifiquen):

Nom i cognoms: NIA:

Estat civil: Codi situacié actual (1):

Codifiqueu els camps amb el suport de les taules de codis segiients:

(1) Situacié actual

codi situacié
1 Assalariat/ada empreses privades 8 Estatger/a
2 Assalariat/ada Administracid i empreses parapubliques 9 Jubilat/ada
3 Autdonom/a sense assalariats/ades 10 Pensionista
4 Empresari/aria amb assalariats/ades 11 Feines de llar
5 Treballa fora del Principat 12 Busca feina
6 Alumne/a (estudis primaris i secundaris) 13 Baixa laboral superior a un mes
7 Estudiant (ensenyament superior) 14 Menors de 6 anys no escolaritzats

4. Dades economiques de la persona interessada

Ingressos corresponents al mes anterior a la demanda

Ingressos procedents de les pensions d’aliments/compensatories: [] Cobrades: euros

[] Pagades: euros
Ingressos procedents de les rendes d'assegurances de vida, invalidesa i similars: euros
Ingressos procedents de les activitats econdomiques (comer, indistria, professions liberals i artesans): euros
Ingressos procedents de les rendes dels actius financers: euros
Ingressos procedents de la tinenga d'accions o participacions en societats mercantils: euros
Ingressos procedents de les rendes per propietats: euros
Ingressos procedents de pensions d'organismes privats nacionals: euros
Ingressos procedents de pensions d'organismes privats o publics estrangers: euros
Altres ingressos (especifiquen-ne l'origen): euros

Cal presentar la documentacié acreditativa dels ingressos declarats.

Béns patrimonials

Disposen d'immobles de propietat (excloure ['habitatge habitual): [INo []si
Disposen de Finques no urbanitzables: [INo []si
Disposen de Finques urbanitzables/urbanes: [INo s

Disposen d'accions o participacions en societats mercantils: []No ]St




Habitatge secundari

Tenen habitatge secundari: [ | No []si

Reégim de tinenga: [] propietat totalment pagada [ propietat parcialment pagada [ ] cedit []lloguer

Altres:

5. Descrigui el seu domicili permanent actual

Tipus d'habitatge: [] pis/apartament [] casa individual [ ]estudi [] pensi6
[]aparthotel [ pis tutelat [ ] centre sociosanitari

Reégim de tinenga: [] propietat totalment pagada [ propietat parcialment pagada

[ cedit

[]lloguer preu mensual (euros/mes):

6. Dades de la persona interessada referents a la seguretat social

La persona interessada es troba en la situacié segiient:
] No treballa [] Pensionat

[] Treballa (especifiquen el nom de l'empresa):

] Menor

Data d'entrada:

[] Beneficiari d'un assegurat directe de la seguretat social

Nom i cognoms de I'assegurat directe:

Relacié amb la persona interessada:

[] Altres:

7. Observacions




8. Declaracions

Per a les persones amb discapacitat menors:

Que la persona interessada i la familia no disposen de mitjans per poder donar cobertura de la seguretat social al menor que estableix I'article
18.3 del Decret legislatiu del 30-5-2018 de publicaci6 del text refés de la Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat, del 17
d’octubre del 2002 i que es compromet a retorar al Govern les quantitats avancades en els termes establerts a I'article 26.2 de la Llei esmen-

tada, si arriben a millorar suficientment la situacié econdomica.

Que no té dret a la cobertura de les contingéncies protegides per la seguretat social andorrana ni per cap altre sistema de proteccié estranger.
El/la sotasignat/ada sol-licita que, d'acord amb el que estableix I'article 18 de la Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat,
el Govern |'afilii a la seguretat social com a cotitzant directe, en les condicions que estableix la normativa de la seguretat social i el Reglament

de desenvolupament de la Llei esmentada, aprovat el 17 de novembre del 2004.

D'acord amb la Llei 29/2021, del 18 d'octubre, qualificada de proteccié de dades personals, autoritzem el Govern d’Andorra a demanar i
utilitzar la informacié continguda en els seus registres i en els seus arxius, els dels comuns, els de les entitats bancaries del pais, els de la CASS,
els dels centres escolars, els de les ambaixades a Andorra o els de qualsevol altre organisme o entitat, amb la finalitat exclusiva de verificar les

dades, avaluar la sol-licitud i agilitzar els tramits.

Declaro que totes les dades consignades en la sol-licitud a la qual s'adjunta aquest document sén certes i completes i que estem assabentats/
dades que una falsedat o una omissi6 eventual en aquest document pot donar lloc a la incoacié d'un procediment judicial per possible delicte
de falsedat en document public o privat, que pot ser castigat amb una pena de fins a tres anys de presd, segons 'article 435 del Decret legis-

latiu del 25-10-2017, de publicacié del Text refés de la Llei 9/2005, del 21 de febrer, qualificada del Codi penal.

Per les persones amb discapacitat de 18 a 65 anys:

Que no té dret a la cobertura de les contingéncies protegides per la seguretat social andorrana ni per cap altre sistema de proteccié estranger.
El/la sotasignat/ada sol-licita que, d'acord amb el que estableix l'article 18 de la Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat, el
Govern ['afilii a la seguretat social com a cotitzant directe, en les condicions que estableix la normativa de la seguretat social i el Reglament

de desenvolupament de la Llei esmentada, aprovat el 17 de novembre del 2004.

D'acord amb la Llei 29/2021, del 18 d'octubre, qualificada de proteccié de dades personals, autoritzem el Govern d’Andorra a demanar i
utilitzar la informacié continguda en els seus registres i en els seus arxius, els dels comuns, els de les entitats bancaries del pais, els de la CASS,
els dels centres escolars, els de les ambaixades a Andorra o els de qualsevol altre organisme o entitat, amb la finalitat exclusiva de verificar les

dades, avaluar la sol-licitud i agilitzar els tramits.

Declaro que totes les dades consignades en la sol-licitud a la qual s'adjunta aquest document s6n certes i completes i que estem assabentats/
es que una falsedat o una omissié eventual en aquest document pot donar lloc a la incoacié d'un procediment judicial per possible delicte de
falsedat en document public o privat, que pot ser castigat amb una pena de fins a tres anys de presd, segons 'article 435 del Decret legislatiu
del 25-10-2017, de publicaci6 del Text refés de la Llei 9/2005, del 21 de febrer, qualificada del Codi penal.

9. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona interessada Signatura del seu representant legal



Documentacié que s'ha d'adjuntar a la sol-licitud

[] Passaport o DNI del sol-licitant per als no-andorrans

Legislacié aplicable

o Llei 29/2021, del 18 d'octubre, qualificada de proteccié de dades personals.

* Decret del 21 de maig del 2014 que regula el fitxer de dades de caricter personal denominat “Registre de les persones valorades pel Ministeri de Salut i
Benestar a la Comissié Nacional de Valoracié (Conava) i de les prestacions que se’'n deriven d’acord amb la Llei de garantia dels drets de les persones amb
discapacitat”.

* Legislaci6 vigent en materia de seguretat social.

* Decret legislatiu del 30-5-2018 de publicaci6 del text refés de la Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat, del 17 d’octubre del 2002.

* Decret d'aprovaci6 del Reglament de regulacié de la Comissié Nacional de Valoracié (CONAVA) i d'establiment dels criteris i els barems per al diagnostic
i la valoracié de les disfuncions, les discapacitats i els handicaps, del 10 de juny del 2004, i modificacions successives.

* Decret legislatiu del 30-5-2018 de publicaci6 del text refds de la Llei 6/2014, del 24 d’abril, de serveis socials i sociosanitaris.

* Decret del 7-10-2020 d'aprovaci6 del Reglament de les prestacions econdmiques de serveis socials i sociosanitaris.
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