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T.C.

SOSYAL SİGORTALAR KURUMU BAŞKANLIĞI

                   Sigorta İşleri Genel Müdürlüğü ..................... Sigorta İl/Sigorta Müdürlüğü 
SAYI
: 

KONU
: Asgari işçilik oranı 




SAYIN





............................................






............................................






                          ...................


Müdürlüğümüzde işlem gören .................................................... sicil numaralı işyerinizden dolayı 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanununun 4958 sayılı Kanun ile değişik 79 uncu maddesinin onikinci fıkrası ve Sosyal Sigorta İşlemleri Yönetmeliğinin 38 inci maddesinin (a) (b) fıkrasına istinaden ................................... YTL istihkak/maliyet bedeline  uygulanması gereken asgari işçilik oranı Asgari İşçilik   Tespit Komisyonunca %  (yüzde …………………………) olarak tespit edilmiştir.

           Yapılacak işleme esas olmak üzere, söz konusu orana göre işlem yapılmasının  kabul edilip edilmediğinin bu tebligatın alındığı tarihten itibaren en geç bir ay içerisinde bildirilmesini, itirazınız varsa durumun, itiraza esas teşkil edecek yeni bilgi ve belgelerle birlikte yine aynı süre içerisinde Müdürlüğümüze bildirilmesini rica ederiz.






Şef 



Müdür veya Yrd.




                    (İmza)



        (İmza) 

Not : Yapılan iş ihale konusu ise, yazıda yer alan (b)’nin ve aynı satırdaki “maliyet” kelimesinin, özel bina inşaatı ise, (a)’nın ve aynı satırdaki “istihkak” kelimesinin üzeri çizilecektir.
