
    EK:3

Çakışan Hizmet Süreleri İçinde Bağ-Kur/Emekli Sandığınca (Devredilen) Yersiz Tahsil Edilen Sigorta Primlerinin Sosyal Sigortalar Kurumuna (Devredilen) Aktarılmasına İlişkin Başvuru Formu
T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
SSK ……………………. SİGORTA İL/SİGORTA MÜDÜRLÜĞÜNE (Devredilen)
............................... Bağ-no/Emekli Sandığı sicil no’su ile  ………………………….. (Devredilen) tabi sigortalı iken, aynı sürelerde Sosyal Sigortalar Kurumuna (Devredilen) da ……………………………. sicil numarası ile adıma/ ………………………………………... adına prim ödendiği tespit edilmiştir.

Hizmet çakışmasının olduğu dönemlere ilişkin olarak Sosyal Sigortalar Kurumuna (Devredilen)  tabi olan hizmetlerin geçerli olması nedeniyle, …………………… (Devredilen) ödenen primlerin, işveren hissesi de dahil olmak üzere Sosyal Sigortalar Kurumunda (Devredilen)  geçen hizmet sürelerinden kaynaklanan prim borçlarına mahsup edilmesini teminen gerekli aktarma işlemlerinin yapılmasını arz ederim.


…./…../……

Adres:…………………………………………..

………………………………………………….
 Sigortalı / Hak Sahibi


   Adı Soyadı – İmza

