EK:2

Çakışan Hizmet Süreleri İle İlgili Olarak İptal Ve İade Edilen Primleri 
Gösterir Tablo
T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

SSK ………………….. SİGORTA İL/SİGORTA MÜDÜRLÜĞÜ (Devredilen)
SİGORTALININ
 Adı Soyadı
                          :…………………………………………..
T.C.Kimlik Numarası:             :…………………………………............

Sigorta Sicil No

:…………………………………………..
Bağ No
                                       :…………………………………………..
Emekli Sandığı Sicil No
:…………………………………………..
Çakışan Hizmet Süreleri içinde Var ise

İşe Giriş Tarihi

 :……/……/……..
İşten Çıkış Tarihi
             :….../……/………
	ÇAKIŞAN HİZMET SÜRELERİNE İLİŞKİN OLARAK YERSİZ ÖDENEN

	SİGORTA PRİMİNİN AİT OLDUĞU DÖNEM
	SİGORTALI HİSSESİNE İSABET EDEN PRİM ASLI TUTARI
	İŞVEREN HİSSESİNE İSABET EDEN PRİM ASLI TUTARI
	PRİM ASLI

TOPLAM TUTARI
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