
 

 

 

 

NOVA ASSEGURANÇA ILT 2014 CATALANA OCCIDENTE 
 

 
Assegurança pel 2014, més econòmica i amb més prestacions que l'anterior.  
 

ASSEGURANÇA CATALANA OCCIDENTE PER AL COL·LECTIU CAT 
 

Cobertura: Incapacitat Temporal per malaltia i accident no laboral, del dia 1 al 20 inclòs. 
 
 

 
 
 
 

  * Prima anual 57 € (dels quals 5 € els subvenciona el Fundacat quedant la prima anual definitiva en 52 €)  
  * Prima anual 63 € (dels quals 5 € els subvenciona el Fundacat quedant la prima anual definitiva en 58 €). 
 

COBERTURES ADDICIONALS INCLOSES A LA PÒLISSA 
 
 

Mort per accident 6.000 € 
Incapacitat permanent segons 

barem acct 6.000 € 

Despeses tramitació i sepeli 2.000 € 
 

AVANTATGES DE LA PÒLISSA: 
 

-  Es cobreix el dia de l’alta. 
-  S’assumeixen les preexistències . 
- Límit de 180 dies d’indemnització en sinistres per afiliat/any, sense límit de sinistres. 
-  Es pot escollir qualsevol de les 2 opcions 
 
CONDICIONS: 
 

- 15 dies de carència, en cas de malaltia comuna, des del primer dia d'entrada en vigor de la pòlissa (no 
tindran carència les baixes per accident no laboral). 
- El pagament -per la cobertura 2014-  serà d’un sol cop pel total de la prima independentment del dia de 
contractació. És a dir, es pagarà el mateix si l'alta és, per exemple, l'1/02/2014 o el 01/10/2014. 
 
Per  contractar l'assegurança envieu un correu electrònic a l'adreça cat@elsindi.cat amb les següents 
dades: nom, cognoms, dni, data naixement, l'opció de cobertura (1 o 2), mòbil i correu electrònic o bé 
ompliu el següent formulari i envieu-lo per mail cat@elsindi.cat o bé per fax al 933094480. 
 
Per a consultes podeu posar-vos en contacte amb la corredoria mitjançant la qual hem contractat la 
pòlissa: 
 
  
 
 
CATalunya, 28 de desembre de 2013. 

Opció Indemnització del  
dia 1 al 3 inclòs 

Indemnització del  
dia 4 al 20 inclòs 

Quota 
anual 

1 39 € 19 € 52 €* 
2 42 € 21 € 58 €* 

BORRELL&PIÑOL ASSOCIATS, SL. 973 278 655   E-mail:  cat@borrellpinyol.com 

http://www.elsindi.cat/menu/sollicitudCatOcc.pdf�
mailto:cat@borrellpinyol.com�




  

 

 
FORMULARI DE TRAMITACIÓ BAIXES NO LABORALS (IT) 

 
 
Per a la tramitació a l’assegurança  de les baixes per Incapacitat Temporal, és 
imprescindible emplenar aquest formulari  i adjuntar-lo com a capçalera de tota la 
documentació mèdica. 
 

 Aquest formulari i tota la documentació annexa, s’ha d’enviar per correu electrònic a 
sinistres.cat@borrellpinyol.com  o bé per fax al número 973 27 86 57 en un termini 
màxim de 7 dies a partir de la data de la baixa mèd ica. 

 
Dades personals. (CAL OMPLIR TOTS ELS CAMPS ): 
  
Nom:                       
                        
Cognom 1:                       
                        
Cognom 2:                       
                        
DNI:                 -     
                        
Data de naixement.  (DIA/MES/ANY)     /     /           
                        
Data de la baixa . (DIA/MES/ANY)     /     /           
                        
Telèfon mòbil.            
 
 Número de compte corrent on fer l’ ingrés: 
            (Entitat)                           (Oficina)                          (D.C):              (Núm. de compte)       

                       

 
Documentació a adjuntar inicialment (MARCAR AMB UNA CREU ) 

 

Comunicat de baixa mèdica amb el diagnòstic:                                                        Si  

Informe mèdic on consti el motiu de la baixa  (EN CAS QUE EL DIAGNÒSTIC SIGUI GENÈRIC (MALALTIA COMUNA )                    Si  

 
 Amb posterioritat s’hauran d’adjuntar  els comunicats de confirmació de baixa (número 1, 

2, 3 o 4) i el comunicat d’alta mèdica, sempre que aquesta sigui anterior als 20 dies des de 
la data d’inici de baixa. 

Data de l' alta.  (DIA/MES/ANY)     /     /           
 
Signatura: 
 
 
Localitat:…………………….   Data:………………………... 
 
 














