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T.C. 

SOSYAL GÜVENLĠK KURUMU BAġKANLIĞI 

Sosyal Sigortalar Genel Müdürlüğü 

 

Sayı : B.13.2.SGK.0.10.03.01-211                                                5 NİSAN 2011 

    

Konu : 6111 sayılı Kanun uyarınca yapılacak 

             sigortalama ve borçlanmaya iliĢkin iĢlemler. 

 

 

 

G E N E L G E 

2011 / 36 

 

 

 

1- Genel Açıklamalar 

 

6111 sayılı Bazı Alacakların Yeniden Yapılandırılması ile Sosyal Sigortalar ve Genel 

Sağlık Sigortası Kanunu ve Diğer Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde 

DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanun 25/2/2011 tarihli ve 27857 Mükerrer sayılı Resmi 

Gazetede yayımlanmıĢtır. 

6111 sayılı Kanunla 5510 sayılı Kanunun (bundan sonra bu Genelgede Kanun olarak 

anılacaktır) zorunlu sigortalılık, isteğe bağlı sigorta ve borçlanmaya iliĢkin hükümlerinde yeni 

düzenlemeler getirilmiĢ olup yapılacak iĢlemler aĢağıda açıklanmıĢtır 

 

2- Kanunun 4 üncü Maddesinin Birinci Fıkrasının (a) Bendi Kapsamında Sigortalı 

Sayılanlara İlişkin Düzenlemeler 
 

2.1- Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalılar  

Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (b) bendi ile 3308 sayılı Mesleki Eğitim 

Kanununda belirtilen aday çırak, çırak ve iĢletmelerde mesleki eğitim gören öğrenciler, meslek 

liselerinde okumakta iken veya yüksek öğrenimleri sırasında staja tabi tutulan öğrenciler ile 

2547 sayılı Yüksek Öğretim Kanununun 46 ncı maddesine tabi olarak kısmi zamanlı 

çalıĢtırılan öğrencilerden aylık prime esas kazanç tutarı 82 nci maddeye göre belirlenen günlük 

prime esas kazanç alt sınırının otuz katından fazla olmayanlar Kanunun 4 üncü maddesinin 

birinci fıkrasının (a) bendine göre sigortalı sayılmaktadır. 

Bunlardan 3308 sayılı Kanunda belirtilen aday çırak, çırak ve iĢletmelerde mesleki 

eğitim gören öğrenciler iĢ kazası ve meslek hastalığı ile hastalık sigortası, diğerleri ise iĢ kazası 

ve meslek hastalığı sigortası yönünden sigortalı sayılmaktadır. 6111 sayılı Kanunun 24 üncü 

maddesiyle Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinde yapılan düzenlemeyle 

1/3/2011 tarihinden itibaren bunlardan bakmakla yükümlü olunan kiĢi durumunda olmayanlar 

hakkında ayrıca genel sağlık sigortası hükümleri uygulanacaktır. 

 Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalılardan bakmakla 

yükümlü kiĢi olmayanlar için prim oranı 6111 sayılı Kanunun 38 inci maddesiyle Kanunun 81 

inci maddesinde yapılan düzenleme ile 1/3/2011 tarihinden itibaren prime esas kazancın % 6’sı 

olarak belirlenmiĢtir. Bu oranın % 1’i kısa vadeli sigorta kolları, % 5’i genel sağlık sigortası 

primidir. Bunların prim ödeme yükümlüsü ise önceden olduğu gibi Milli Eğitim Bakanlığı 

veya bu öğrencilerin eğitim gördükleri okullar ile öğrenim gördükleri yüksek öğretim 

kurumlarıdır. 
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Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalıların 4 üncü 

maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında yapılacak tescillerinde; 

- 3308 sayılı Kanuna tabi aday çırak, çırak ve iĢletmelerde mesleki eğitim gören 

öğrenciler için “7-Çırak” , 

- Meslek liselerinde okumakta iken veya yüksek öğrenimleri sırasında staja tabi tutulan 

öğrenciler için “19-Stajer”, 

- 2547 sayılı Kanunun 46 ncı maddesine tabi olarak kısmi zamanlı çalıĢtırılan 

öğrencilerden aylık prime esas kazanç tutarı günlük prime esas kazanç alt sınırının otuz 

katından fazla olmayanlar için “18-YÖK kısmi istihdam” 

sigortalılık kodlarının kullanılmasına devam edilecektir. Bakmakla yükümlü olmayan 

sigortalılar için 1/3/2011 tarihinden itibaren iĢverenlerden ayrıca sigortalı iĢe giriĢ bildirgesi 

düzenlenmeleri istenmeyecektir.    

Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında olan sigortalıların 

1/3/2011 tarihinden sonra aylık prim ve hizmet belgesiyle yapılacak bildirimlerinde; 

3308 sayılı Kanuna tabi aday çırak, çırak ve iĢletmelerde mesleki eğitim gören 

öğrencilerden bakmakla yükümlü kiĢi olunan sigortalılar için iĢverenlerce 7 numaralı (3308 

Sayılı Kanunda Belirtilen Aday Çırak, Çırak ve ĠĢletmelerde Mesleki Eğitim Gören 

Öğrencilerden Bakmakla Yükümlü Olunanlar), bakmakla yükümlü kiĢi olmayanlar için 42 

numaralı (3308 Sayılı Kanunda Belirtilen Aday Çırak, Çırak ve ĠĢletmelerde Mesleki Eğitim 

Gören Öğrencilerden Bakmakla Yükümlü Olunmayanlar), 

Meslek liselerinde okumakta iken veya yüksek öğrenimleri sırasında staja tabi tutulan 

öğrencilerden bakmakla yükümlü kiĢi olunan sigortalılar için iĢverenlerce 22 numaralı (Meslek 

Liselerinde Okumakta Ġken veya Yüksek Öğrenimleri Sırasında Staja Tabi Tutulan Öğrenciler 

ile 2547 Sayılı Kanun Uyarınca Üniversitelerde Kısmi Zamanlı ÇalıĢtırılan Öğrencilerden 

Bakmakla Yükümlü Olunanlar), bakmakla yükümlü kiĢi olmayanlar için 43 numaralı (Meslek 

Liselerinde Okumakta Ġken veya Yüksek Öğrenimleri Sırasında Staja Tabi Tutulan Öğrenciler 

ile 2547 Sayılı Kanun Uyarınca Üniversitelerde Kısmi Zamanlı ÇalıĢtırılan Öğrencilerden 

Bakmakla Yükümlü Olunmayanlar) 

belge türleri kullanılacaktır. 

 

2.1.1- Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında meslek 

liselerinde okumakta iken veya yüksek öğrenimleri sırasında staja tabi tutulan öğrenciler 
6111 sayılı Kanunun 24 üncü maddesi ile Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının 

(b) bendi değiĢtirilmiĢ, 26 ncı maddesi ile 7 nci maddesinin birinci fıkrasının (a) bendinde yer 

alan “zorunlu” ibaresi, 41 inci madde ile de 87 nci maddesinin (e) bendinde yer alan “zorunlu” 

ibaresi 1/3/2011 tarihinden geçerli olmak üzere madde metninden çıkartılmıĢtır. 

Yapılan düzenlemelerle 1/3/2011 tarihinden itibaren Kanunun 5 inci maddesinin birinci 

fıkrasının (b) bendi kapsamında meslek liselerinde okumakta iken veya yüksek öğrenimleri 

sırasında staja tabi tutulan öğrencilerden okudukları eğitim kurumunda zorunlu staj Ģartı 

bulunanlar yanında okul tarafından staj yapması uygun görülen öğrenciler de staja baĢladıkları 

tarih itibariyle sigortalı sayılacaklardır. 

 

Örnek 1- 4 yıllık lisans eğitimi veren üniversitenin eğitim süresi içinde zorunlu staj 

Ģartı bulunmayan bir bölümünde öğrenim gören öğrenci, 16/5/2011 tarihinde bölümüyle ilgili 

konuda bir kamu kurumu belirleyip iĢyerinde staj yapabilmek üzere okul staj komitesine 

müracaat etmiĢ ve staj yapması uygun görülmüĢtür. Üniversitece öğrenci için Kuruma 

verilecek sigortalı iĢe giriĢ bildirgesinde sigortalı tescili “19” kodu ile, öğrenci bakmakla 

yükümlü olunan kiĢi ise aylık prim ve hizmet belgesinin 22 numaralı belge türü ile bildirim 

yapılacaktır. 
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Örnek 2- Zorunlu staj Ģartı bulunmayan meslek lisesinde okuyan öğrencinin mesleğiyle 

ilgili pratik yapabilmesi bakımından okul staj komitesince 1/4/2011 tarihi itibariyle özel sektör 

iĢyerinde staj yapması uygun görülmüĢtür. Meslek lisesince öğrenci için Kuruma verilecek 

sigortalı iĢe giriĢ bildirgesinde sigortalı tescili “19” kodu ile öğrenci bakmakla yükümlü kiĢi 

değilse aylık prim ve hizmet belgesinin 43 numaralı belge türü ile bildirim yapılacaktır. 

 

2.2- Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (e) bendine tabi sigortalılar  
6111 sayılı Kanunun 24 üncü maddesiyle Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının 

(e) bendi değiĢtirilmiĢ olup yapılan düzenlemeyle 1/3/2011 tarihinden itibaren Türkiye ĠĢ 

Kurumu (ĠġKUR) tarafından düzenlenen meslek edindirme, geliĢtirme ve değiĢtirme eğitimine 

katılan kursiyerler iĢ kazası ve meslek hastalığı sigortası ile bunlardan bakmakla yükümlü 

olunan kiĢi durumunda olmayanlar ve yeĢil kart ile sağlık yardımından yararlanmayanlar genel 

sağlık sigortalısı sayılmıĢtır. Bu sigortalılardan bakmakla yükümlü olmayanlar hakkında 

1/3/2011 tarihinden itibaren ĠġKUR’dan % 13,5 oranında prim alınacaktır. Bu oranın % 1’i 

kısa vadeli sigorta kolları, % 12,5’i genel sağlık sigortası primidir. 

ĠġKUR tarafından düzenlenen eğitimlere katılan kursiyerlerin bildirimi “4447 sayılı 

ĠĢsizlik Sigortası Kanunu ile 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunun 

Uygulanmasına ĠliĢkin Protokol” kapsamında yapılacak; 

- Bakmakla yükümlü olunanlar 25 nolu belge türü ile,  

- Bakmakla yükümlü olunmayanlar ise 44 nolu belge türü ile 

bildirileceklerdir. 

ĠġKUR kursiyerlerinin tescil iĢleminde “16- ĠġKUR kursiyerleri” sigortalılık kodu 

kullanılacaktır.  

 

2.3- Tarım veya orman işlerinde hizmet akdiyle süreksiz olarak çalışanların 

sigortalılığı 
6111 sayılı Kanunun 51 inci maddesiyle Kanuna 1/3/2011 tarihinden itibaren ek 5 inci 

madde ilave edilmiĢtir. Söz konusu madde ile kamu idarelerinde tarım veya orman iĢlerinde 

hizmet akdiyle süreksiz çalıĢanlar hariç olmak üzere tarım veya orman iĢlerinde hizmet akdiyle 

süreksiz çalıĢanlar 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı 

sayılmıĢtır. Bunların sigortalılıklarının baĢlangıcı, devamı ve sona ermesi ile ilgili olarak 

aĢağıda belirtildiği Ģekilde iĢlem yapılacaktır. 

 

2.3.1- Kanunun ek 5 inci maddesine göre sigortalı sayılanlar, sigortalılığın 

başlangıcı ve başvuru 
Kanunun ek 5 inci maddesine göre tarım veya orman iĢlerinde hizmet akdiyle süreksiz 

çalıĢıp 1/3/2011 tarihinden itibaren sigortalı olmak için müracaat edenlerin bu kapsamda 

sigortalı sayılabilmesi için ; 

- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bentleri kapsamında 

çalıĢmaması, 

- Ġsteğe bağlı sigortalı veya isteğe bağlı iĢtirakçi olmaması, 

- 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesi kapsamında sigortalı olmaması, 

- Kendi sigortalılıklarından dolayı Kanun ile 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci 

maddesine göre gelir veya aylık almaması, 

- 2925 sayılı Kanuna göre sigortalı sayılmaması, 

- 18 yaĢını doldurmuĢ olması 

Ģartları aranacaktır. 

Yukarıdaki Ģartları taĢıyanlardan tarım iĢlerinde süreksiz çalıĢanlar örneği ek 1’de yer 

alan “Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi”ni sürekli 

ikametlerinin bağlı bulunduğu muhtarlık ile ikamet ettikleri veya çalıĢtıkları il ya da ilçede 

bulunan tarım müdürlüklerine onaylatıp, sürekli ikametlerinin bağlı olduğu veya çalıĢtıkları 
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sosyal güvenlik il müdürlüğüne/sosyal güvenlik merkezine müracaat edecekler, sigortalılıkları 

da müracaat ettikleri tarih itibariyle baĢlatılacaktır. 

Diğer taraftan, 6831 sayılı Orman Kanununun 40 ıncı maddesi gereğince devlet 

ormanlarında ağaçlandırma, bakım, imar, yol yapımı, kesme, toplama, taĢıma, imal gibi orman 

iĢleri; iĢyerinin ve iĢyerinde çalıĢacakların hangi mülki hudut ve orman teĢkilatı hudutları 

içerisinde kaldığına bakılmaksızın, öncelikle iĢyerinde veya civarındaki orman köylerini 

kalkındırma kooperatiflerine ve iĢyerindeki köylülere veya iĢyeri civarındaki orman iĢlerinde 

çalıĢan köylülere birim fiyat (vahidi fiyat) usulüne göre yaptırılmaktadır. Söz konusu hüküm 

gereğince Çevre ve Orman Bakanlığına bağlı çevre ve orman il müdürlükleri ile Orman Genel 

Müdürlüğüne bağlı orman bölge müdürlüğü ve iĢletme Ģeflikleri aracılığıyla 6831 sayılı 

Kanunda belirtilen iĢlerin orman köylüleri tarafından kurulan kalkındırma kooperatiflerine, köy 

tüzel kiĢiliklerine ve köylülere verilmekte olup söz konusu iĢlerin vahidi fiyat usulüne göre 

verilmesi halinde bu iĢler Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamında süreksiz iĢ sayılacaktır. 

Orman köylülerinden Kanunun ek 5 inci maddesine göre sigortalı olmak isteyenler ek 

2’de yer alan “Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş 

Bildirgesi”ni sürekli ikametlerinin bağlı bulunduğu muhtarlık ile sürekli ikametlerinin 

bulunduğu veya çalıĢtıkları yerin bağlı olduğu çevre ve orman il müdürlükleri ya da orman 

bölge müdürlüğü, iĢletme Ģeflikleri veya kalkındırma kooperatiflerine onaylatıp sürekli 

ikametlerinin bağlı olduğu sosyal güvenlik il müdürlüğüne/sosyal güvenlik merkezine 

müracaat ederek sigortalılıkları baĢlatılacaktır. Ayrıca bu kapsamdaki sigortalılar baĢvuru 

belgesi ile birlikte iĢin kooperatife ya da köy tüzel kiĢiliğine verilmesi halinde kooperatif ya da 

köy tüzel kiĢiliği ile Çevre ve Orman Bakanlığının ilgili birimi arasında yapılan sözleĢme ile 

kooperatif üyelerini ya da köy tüzel kiĢiliğince çalıĢtırılacakların listesini, köylülerle yapılması 

halinde ise sözleĢmeyi ekleyeceklerdir.  

Tarım veya orman iĢlerinde süreksiz sigortalılığın baĢlangıç tarihinin belirlenmesinde 

Sosyal Sigorta ĠĢlemleri Yönetmeliğinin (SSĠY) 124 üncü maddesi gereğince adi posta veya 

kargo ile veya Kuruma doğrudan yapılan baĢvuru ve bildirimlerde, baĢvuru veya bildirimin 

Kurumun gelen evrak kayıtlarına intikal tarihi; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta 

servisi yolu ile yapılan baĢvuru ve bildirimlerde ise baĢvuru veya bildirimin postaya verildiği 

tarih baĢvuru veya bildirim tarihi olarak kabul edilecektir. 

Kanunun ek 5 inci maddesine göre tarım veya orman iĢlerinde süreksiz çalıĢan 

sigortalılar için oluĢturulacak sicil dosyaları sigortalıların sürekli ikametlerinin bağlı bulunduğu 

sosyal güvenlik il müdürlüğünde/sosyal güvenlik merkezinde bulunacağından, çalıĢtıkları 

sosyal güvenlik il müdürlüğüne/sosyal güvenlik merkezine “Tarım ĠĢlerinde Hizmet Akdiyle 

Süreksiz ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi” veya “Orman ĠĢlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz 

ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi” ile müracaat edenlerin tescil iĢlemi yapıldıktan sonra, sigortalı 

dosyası oluĢturulmak üzere belgeler sürekli ikametlerinin bulunduğu sosyal güvenlik il 

müdürlüğüne/sosyal güvenlik merkezine gönderilecektir. Ayrıca, sigortalıların çalıĢtıkları 

illerdeki sosyal güvenlik il müdürlüğüne/sosyal güvenlik merkezine sigortalılık iĢlemleri ile 

ilgili olarak talepte bulunmaları halinde iĢlemleri yapıldıktan sonra, belgeler sigortalı 

dosyasının bulunduğu sosyal güvenlik il müdürlüğüne/sosyal güvenlik merkezine 

gönderilecektir.Sigortalılara ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılıklarının baĢlatıldığı 

hususunda bilgi verilecektir. 

Kamu idarelerinin tarım veya orman iĢlerinde hizmet akdiyle süreksiz olarak 

çalıĢtırılanlar Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendine tabi sigortalı 

sayıldıklarından ek 5 inci madde hükümleri bu sigortalılar için uygulanmayacaktır. 

2925 sayılı Kanun gereğince sigortalıkları devam edenler de bu kapsamdaki 

sigortalılıkları sona ermediği sürece Kanunun ek 5 inci maddesi hükümlerinden 

faydalanamayacaklardır.  

1/3/2011 tarihinden itibaren ek 5 inci madde kapsamında süreksiz tarım sigortasına ilk 

defa müracaat edenler ile 2925 sayılı Kanuna göre sigortalılığı sona erip Kanunun ek 5 inci 
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maddesi kapsamında süreksiz tarım sigortalısı olacaklar “(4/a) Tescil Programı”nda “20- Ek 

5 tarım veya orman” sigortalılık kodu ile tescil edilecekler, sigortalılık iĢlemleri “sgkintra 

(4/a) Tescil ve Hizmet İşlemleri” programından “Ek 5 tarım” veya “Ek 5 orman” 

seçeneklerinden biri seçilerek baĢlatılacaktır. 

 

Örnek 1- Sigortalı (A) ġanlıurfa ilinde ikamet etmekte iken süreksiz tarım iĢinde 

çalıĢmak üzere gittiği Rize’de 6/6/2011 tarihinde Tarım ĠĢlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz 

ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi ile sosyal güvenlik il müdürlüğüne müracaat etmiĢtir. Bu 

durumda sigortalının ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılığı 6/6/2011 tarihi itibariyle 

baĢlatılacak, sigortalının tescil iĢlemi Rize Sosyal Güvenlik Ġl Müdürlüğünce yapılacak, 

sigortalıya sicil dosyası açılmak üzere belgeler ġanlıurfa Sosyal Güvenlik Ġl Müdürlüğüne 

gönderilecektir. 

 

Örnek 2- Sigortalı (B) Ankara ilinde ikamet etmekte iken süreksiz tarım iĢinde 

çalıĢmak üzere gittiği Ordu’da 2/5/2012 tarihinde Tarım ĠĢlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz 

ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi ile sosyal güvenlik il müdürlüğüne müracaat etmiĢtir. Yapılan 

incelemede bildirgenin ikamet ettiği yerin muhtarı tarafından onaylandığı, ancak tarım il 

müdürlüğünce onaylanmadığı anlaĢılmıĢ olup sigortalının baĢvuru talebi reddedilerek Ordu 

ilinde çalıĢtığı yerdeki muhtar ve tarım ilçe müdürlüğünce onaylattırılıp yeniden baĢvurması 

yönünde bilgi verilecektir. 

 

Örnek 3- Süreksiz tarım iĢi yapmak üzere geldiği Antalya’da Tarım ĠĢlerinde Hizmet 

Akdiyle Süreksiz ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesini muhtar ve tarım il müdürlüğüne onaylatan 

sigortalı 4/4/2013 tarihinde bildirgeyi iadeli taahhütlü olarak ikamet ettiği Kırıkkale Sosyal 

Güvenlik Ġl Müdürlüğüne göndermiĢtir. Bu durumda ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık 

4/4/2013 tarihi itibariyle baĢlatılacak, sicil dosyası da Kırıkkale Sosyal Güvenlik Ġl 

Müdürlüğünce oluĢturulacaktır. 

 

Örnek 4- 14/4/2011 tarihinde Tarım ĠĢlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz ÇalıĢanlara Ait 

GiriĢ Bildirgesi ile müracaat eden sigortalının yapılan incelemede 20/1/2011 tarihinden itibaren 

4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendinin (4) numaralı alt bendi kapsamında sigortalı 

olduğu anlaĢılmıĢ olup, bu sigortalının ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılığı 

baĢlatılmayacaktır. 

 

Örnek 5- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinin (4) numaralı alt 

bendi kapsamında 11/7/2011 tarihinden itibaren ziraat odası kaydı bulunan ancak 11/7/2012 

tarihine kadar sigortalılığı baĢlatılmayan ve 13/9/2012 tarihinde ek 5 inci madde kapsamında 

sigortalı olmak için Kuruma müracaat eden ilgilinin ziraat odası kaydının devam etmesi 

nedeniyle 13/9/2012 tarihinden itibaren Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) 

bendinin (4) numaralı alt bendi kapsamındaki sigortalılığı baĢlatılacak, ek 5 inci madde 

kapsamında sigortalı sayılmayacaktır. 

 

Örnek 6- Örnek 5’deki sigortalı 14/9/2012 tarihinde ziraat odasından aldığı re’sen 

Muafiyet Belgesini 27/9/2012 tarihinde Kuruma vermiĢtir. Bu durumda Kanunun 4 üncü 

maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinin (4) numaralı alt bendi kapsamındaki sigortalılığı 

baĢlangıç tarihi olan 13/9/2012 tarihi itibariyle sona erdirilecek, aynı tarihte ek 5 inci madde 

kapsamındaki sigortalılığı baĢlatılacaktır. 

 

Örnek 7- 1/5/2005 tarihinden itibaren 2925 sayılı Kanuna tabi sigortalı olan (C), 

14/10/2011 tarihinde Kuruma verdiği dilekçe ile tarım sigortasına devam etmek istemediğini 

bildirmiĢ olup, sigortalılığı 1/1/2012 tarihi itibariyle sona erdirileceğinden bu sigortalının 
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16/1/2012 tarihinde ek 5 inci madde kapsamında sigortalı olmak için müracaat etmesi halinde 

sigortalılığı 16/1/2012 tarihi itibariyle baĢlatılacaktır. 

Örnek 8- 2925 sayılı Kanuna tabi sigortalığı devam ederken 19/10/2011 tarihinde 2925 

sayılı Kanuna tabi sigortalılığını sona erdirme talebinde bulunan sigortalı (D), 20/10/2011 

tarihinde ise Kanunun ek 5 inci maddesi uyarınca sigortalı olmak için müracaat etmiĢtir. Bu 

durumda sigortalının 2925 sayılı Kanuna tabi sigortalılığı 1/1/2012 tarihinde sona erdirilecek, 

ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılığı aynı tarihte baĢlatılacaktır. 

 

Örnek 9- Kastamonu iline bağlı orman köyünde kurulu kalkındırma kooperatifi üyesi 

olan ve orman iĢletmesi tarafından birim fiyat usulü ile kooperatife verilen orman iĢlerinde 

süreksiz olarak çalıĢan kiĢi 5/10/2011 tarihinde Orman ĠĢlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz 

ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi ile sosyal güvenlik il müdürlüğüne müracaat etmiĢtir. Bu 

durumda sigortalının ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılığı 5/10/2011 tarihi itibariyle 

baĢlatılacak, tescil iĢlemi Kastamonu Sosyal Güvenlik Ġl Müdürlüğü ya da ilgili sosyal 

güvenlik merkezince yapılacaktır. 

 

Örnek 10- Meslekte kazanma gücünü % 24,5 oranında kaybetmesi nedeniyle sürekli iĢ 

göremezlik geliri alan sigortalı 1/9/2011 tarihinde ek 5 inci madde kapsamında sigortalı olmak 

için müracaat etmiĢtir. Bu sigortalının ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılığı gelir alıyor 

olması nedeniyle reddedilecektir. 

 

2.3.1.1- 1/5/2008-30/9/2008 tarihleri arasında 2925 sayılı Kanuna göre sigortalı 

olanların sigortalılıklarının devam ettirilmesi 
6111 sayılı Kanunun 52 nci maddesiyle Kanuna eklenen geçici 29 uncu madde 

gereğince 1/5/2008 ila 30/9/2008 tarihleri arasında ilk defa 2925 sayılı Kanuna tabi sigortalı 

olanlardan 1/3/2011 tarihi itibariyle sigortalılığı devam edenler hakkında 1/3/2011 tarihinden 

itibaren Kanunun ek 5 inci maddesi hükümleri uygulanacağı öngörülmüĢtür. Söz konusu 

hüküm gereğince 1/5/2008 ila 30/9/2008 tarihleri arasında 2925 sayılı Kanuna göre sigortalılığı 

baĢlatılıp 1/3/2011 tarihi itibariyle aktif sigortalılığı devam edenlerin Kanunun ek 5 inci 

maddesine göre sigortalılıkları devam ettirilecek olup, bu iĢlemler elektronik ortamda toplu 

olarak yapılacak olduğundan sosyal güvenlik il müdürlüklerince/sosyal güvenlik merkezlerince 

herhangi bir iĢlem yapılmayacaktır. Ancak, sosyal güvenlik il müdürlüğüne/sosyal güvenlik 

merkezine gönderilecek listelerde yer alan sigortalılara, ek 5 inci madde kapsamındaki 

sigortalılıklarına iliĢkin hak ve yükümlülükleri hakkında bilgi verilecektir. 

2925 sayılı Kanuna tabi sigortalılığı 1/5/2008 tarihinden önce baĢlayıp 1/3/2011 

tarihinden sonra da devam edenler hakkında 2925 sayılı Kanun hükümlerinin uygulanmasına 

devam edileceğinden, bu kapsamdaki sigortalılığı sona ermeyenlerin Kanunun ek 5 inci 

maddesine göre sigortalılıkları baĢlatılmayacaktır. 

 

Örnek 1- 2925 sayılı Kanuna tabi sigortalılığı 1/8/2008 tarihi itibariyle baĢlayan 

sigortalı (E), 2010 yılına ait tarım primlerini 28/2/2011 tarihine kadar ödememiĢ, 6/8/2010 

tarihli ve 2010-93 sayılı Genelge gereğince tebliğ edilen borcunu da ödemediğinden 2925 

sayılı Kanuna tabi tarım sigortalılığı 1/1/2011 tarihi itibariyle sona ermiĢtir. Bu sigortalının 

15/8/2011 tarihinde ek 5 inci madde kapsamında müracaat etmesi halinde sigortalılığı aynı 

tarih itibariyle baĢlatılacaktır. 

 

Örnek 2- 1/1/1998 tarihinden itibaren 2925 sayılı Kanun kapsamında sigortalı olan (F), 

15/5/2011 tarihi itibariyle Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendine tabi 

çalıĢmaya baĢlamıĢ, bu çalıĢması 12/11/2011 tarihi itibariyle sona ermiĢ ve 11/11/2011 

tarihinde ek 5 inci madde kapsamında sigortalı olma talebinde bulunmuĢtur. Bu durumda 2925 

sayılı Kanuna tabi sigortalılık Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendine tabi 
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çalıĢmanın sona erdiği tarihi takip eden aybaĢı olan 1/12/2011 tarihinden sonra kendiliğinden 

baĢlayacağından ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılığı baĢlatılmayacaktır. 

Örnek 3- 1/2/2003 tarihinden itibaren 2925 sayılı Kanun kapsamında sigortalı olan (G), 

2011 yılına ait tarım sigortası primlerini 2012 yılı ġubat ayı sonuna kadar ödemediğinden tarım 

sigortalılığı 1/1/2012 tarihi itibariyle sona ermiĢ, 6/8/2010 tarihli ve 2010/93 sayılı Genelge 

gereğince bir defaya mahsus tebliğ edilen borcunu da bir aylık süre içinde ödememiĢtir. 

Sigortalının 18/6/2012 tarihinde ek 5 inci madde kapsamında sigortalı olmak üzere müracaat 

etmesi halinde sigortalılığı 18/6/2012 tarihi itibariyle baĢlatılacaktır. 

 

2.3.2- Kanunun ek 5 inci maddesine göre sigortalılığın sona ermesi   
Kanunun ek 5 inci maddesine göre tarım veya orman iĢlerinde hizmet akdiyle süreksiz 

olarak çalıĢanların sigortalılığı; 

- 4 üncü maddeye istinaden sigortalı olarak çalıĢmaya baĢlamaları halinde çalıĢmaya 

baĢladıkları tarihten, 

- Sigortalılıklarını sona erdirme talebinde bulunanların talep tarihinden,  

- Prim borcu bulunanlardan talepte bulunanların primi ödenmiĢ son günden,  

- Gelir ya da aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmıĢ olmak Ģartıyla talep 

tarihinden, 

- Ölen sigortalının ölüm tarihinden 

itibaren sona erdirilecektir. 

Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamındaki sigortalılığı 4 üncü maddeye göre çalıĢması 

nedeniyle sona erenlerin ek 5 inci maddeye tabi sigortalılığı zorunlu çalıĢmalarının sona erdiği 

tarihi takip eden günden itibaren kendiliğinden baĢlatılacaktır. Bunlardan ayrıca “Tarım 

ĠĢlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi” veya “Orman ĠĢlerinde 

Hizmet Akdiyle Süreksiz ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi” alınmayacaktır. 

 

Örnek 1- Ek 5 inci madde kapsamındaki süreksiz tarım sigortalılığı 20/4/2011 tarihinde 

baĢlayan sigortalı, en son 2012 yılı ġubat ayı primini ödemiĢ, 19/11/2012 tarihinde baĢkaca 

prim ödemesinde bulunmayacağını belirterek ek 5 inci madde kapsamındaki tarım 

sigortalılığının sona erdirilmesi talebinde bulunmuĢtur. Bu durumda tarım sigortalılığı, primi 

ödenmiĢ son ay olan 2012 yılı ġubat ayı sonu itibariyle sona erdirilecektir. 

 

Örnek 2- Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılığı 18/5/2011 tarihinde baĢlayan 

sigortalı, 21/6/2011 tarihinde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendine tabi çalıĢmaya 

baĢlamıĢtır. Bu durumda sigortalının ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılığı 20/6/2011 

tarihi itibariyle sona erdirilecek, zorunlu sigortalılığının 27/12/2011 tarihi itibariyle sona 

ermesi halinde, ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılığı 28/12/2011 tarihi itibariyle yeniden 

baĢlatılacaktır. 

 

Örnek 3- 30/12/2011 tarihinde ek 5 inci madde kapsamında sigortalılığı baĢlayan 

sigortalı, 15/8/2012 tarihinde tarım sigortalılığının sona erdirilmesi talebinde bulunmuĢ, 

sigortalının talep tarihi itibariyle prim borcu bulunmadığı anlaĢıldığından ek 5 inci madde 

kapsamındaki sigortalılığı 15/8/2012 tarihi itibariyle sona erdirilecektir. 

 

Örnek 4- 1/5/2008 tarihinde 2925 sayılı Kanuna tabi tarım sigortalısı olan sigortalı, 

5/5/2025 tarihinde yaĢlılık aylığı bağlanması talebinde bulunmuĢtur. Sigortalıya tahsis talep 

tarihi itibariyle aylık bağlanmayacağı anlaĢıldığından ek 5 inci madde kapsamındaki 

sigortalılığı devam ettirilecektir. 

 

Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamında prim ödemekte iken ölen sigortalının, ölüm 

tarihi itibariyle prim borcu bulunduğu, primi ödenmiĢ sürelerle aylığa hak kazanıldığının 
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anlaĢılması halinde tarım sigortalılığı primi ödenmiĢ son gün itibariyle sona erdirilecektir. 

Primi ödenecek sürelerle aylığa hak kazanılması halinde hak sahiplerinin bu talepleri kabul 

edilerek tarım sigortalılığı ölüm tarihinden önceki bir tarihte de sona erdirilebilecektir. 

 

Örnek 5- 1/6/2008 tarihinden itibaren 2925 sayılı Kanuna göre sigortalı olan (H), ek 5 

inci maddeye göre prim ödemeye devam etmekte iken 25/8/2015 tarihinde vefat etmiĢtir. 

Yapılan incelemede sigortalının 2014 yılı Nisan ayından itibaren primlerini ödenmediği, ancak 

ödenmiĢ sürelerle ölüm aylığı bağlanılmasına hak kazandığı anlaĢıldığından, ek 5 inci maddeye 

göre sigortalılığı 30/3/2014 tarihi itibariyle sona erdirilecektir. 

 

2.3.2.1- 1/5/2008-30/9/2008 tarihleri arasında 2925 sayılı Kanuna göre tarım 

sigortalısı olanların sigortalılıklarının sona ermesi 
1/5/2008-30/9/2008 tarihleri arasında 2925 sayılı Kanuna göre tarım sigortalısı 

olanların sigortalılıklarının sona ermesinde 1/3/2011 tarihinden itibaren Kanunun ek 5 inci 

maddesi hükümleri uygulanacaktır. 

 

Örnek 1- 2925 sayılı Kanuna tabi sigortalılığı 1/8/2008 tarihinde baĢlayan sigortalı 

2010 yılına ait primlerini 2011 yılı ġubat ayına kadar ödememiĢtir. Bu sigortalının tarım 

sigortalılığı 1/1/2011 tarihi itibariyle sona erdirilecektir. 

 

Örnek 2- Örnek 1’deki sigortalının 6/8/2010 tarihli ve 2010-93 sayılı Genelge 

gereğince borcunu ödemesi halinde, tarım sigortalılığı Kanunun ek 5 inci madde hükümlerine 

göre devam ettirilecektir. 

 

Örnek 3- 2925 sayılı Kanuna tabi sigortalılığı 1/6/2008 tarihinde baĢlayan sigortalı en 

son 2011 yılı Kasım ayı primini ödemiĢ, 4/5/2012 tarihinde tarım sigortalılığının sona 

erdirilmesi ve baĢkaca prim ödemeyeceğine iliĢkin Kuruma dilekçe vermiĢ olup tarım 

sigortalılığı 2011 yılı Kasım ayı sonu itibariyle sona erdirilecektir. 

 

Örnek 4- 1/7/2008 tarihinden itibaren 2925 sayılı Kanun kapsamında sigortalı olan (I), 

18/5/2011 tarihi itibariyle Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrası kapsamında sigortalı 

olmuĢtur. Bu durumda (I)’nın sigortalılığı 17/5/2011 tarihinde sona erecek, Kanun 

kapsamındaki sigortalılığının 2/2/2013 tarihinde sona ermesi halinde ek 5 inci madde 

kapsamındaki sigortalılığı 3/2/2013 tarihi itibariyle baĢlatılacaktır. 

 

Örnek 5- 1/5/2008 tarihinde 2925 sayılı Kanuna tabi sigortalı olan (Ġ) 2011 yılı Ocak 

ayı primini ödemiĢ, 2010 yılı primini 2011 yılı ġubat ayı sonuna kadar ödememiĢtir. 6/8/2010 

tarihli ve 2010/93 sayılı Genelge gereğince sigortalıya 2010 yılı priminin bir aylık süre içinde 

ödenmesi yönünde borcu tebliğ edilecektir. Sigortalının bu sürede 2010 yılı primini ödemesi 

halinde, sigortalılığı ek 5 inci madde kapsamında devam ettirilecektir. Tarım sigortası priminin 

ödenmemesi halinde ise 2011 yılında ödenen primler borçlarına mahsup edilecek, 2925 sayılı 

Kanuna tabi tarım sigortalılığı 1/1/2011 tarihi itibariyle sona erdirilecektir. Bu durumdaki 

sigortalının ek 5 inci madde kapsamında müracaat etmesi halinde sigortalılığı müracaat tarihi 

itibariyle yeniden baĢlatılacaktır. 

 

Örnek 6- 2925 sayılı Kanuna tabi sigortalılığı 1/8/2008 tarihinde baĢlayan sigortalı, 

2011 yılı Ocak ve ġubat, 2012 yılı Kasım ve Aralık aylarına ait primlerini ödememiĢtir. 

Sigortalı hakkında 1/3/2011 tarihi itibariyle ek 5 inci madde hükümleri uygulanacağından söz 

konusu sürelere ait primler her zaman ödenebilecektir. 
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1/5/2008-30/9/2008 tarihleri arasında 2925 sayılı Kanuna tabi sigortalı olup sigortalılığı 

1/3/2011 tarihinde devam edenler ile 1/3/2011 tarihinden itibaren Kanunun ek 5 inci 

maddesine göre tarım sigortalısı olanların sigortalılıkları ait olduğu yıla iliĢkin primlerin takip 

eden yılın ġubat ayı sonuna kadar ödenmemesi nedeniyle sona ermeyeceğinden, 6/8/2010 

tarihli ve 2010/93 sayılı Genelge hükümleri bu durumdakiler için uygulanmayacak, bu 

sigortalılar prim borçlarını her zaman ödeyebileceklerdir. 

 

2.3.3- Kanunun ek 5 inci maddesine göre primlerin hesabı ve gün sayısı    
Kanunun ek 5 inci maddesine göre tarım veya orman iĢlerinde hizmet akdiyle süreksiz 

çalıĢanlar için ay 30 gün, yıl ise 360 gün olarak dikkate alınacaktır. 

Süreksiz tarım sigortasına müracaat eden sigortalılar 1/3/2011 tarihinden itibaren 

Kanunun 82 nci maddesine göre belirlenen prime esas kazancın alt ve üst sınırı arasında olmak 

kaydıyla sigortalı tarafından belirlenen günlük kazancın otuz katının % 34,5’i oranında prim 

ödeyeceklerdir. Bu primin % 20’si malullük, yaĢlılık ve ölüm sigortaları, % 12,5’i genel sağlık 

sigortası, % 2’si iĢ kazası ve meslek hastalıkları sigortası primi olacaktır.  

Ancak, Kanuna 6111 sayılı Kanunun 52 nci maddesi ile eklenen geçici 29 uncu madde 

ile Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamındaki sigortalılar 1/3/2011-31/12/2011 tarihleri 

arasında 82 nci maddeye göre belirlenen prime esas günlük kazancın alt sınırının on sekiz katı 

üzerinden baĢlanılarak, takip eden her yıl için bir puan artırılmak suretiyle otuz katını 

geçmemek üzere prim ödeyeceklerdir. 

Kanunun ek 5 inci maddesine tabi olarak tarım veya orman iĢlerinde hizmet akdiyle 

süreksiz olarak çalıĢanlar;  

1/3/2011-30/6/2011 tarihleri arasında;  

Aylık kazanç alt sınırına göre : 26,55 TL x 18 x % 34,5 = 164,88 TL, 

1/7/2011-31/12/2011 tarihleri arasında;  

Aylık kazanç alt sınırına göre : 27,90 TL x 18 x % 34,5 = 173,26 TL, 

prim ödeyeceklerdir. Sigortalılar talepte bulunmaları halinde üst sınıra kadar da prim 

ödeyebileceklerdir. 

 

2.3.3.1- 1/5/2008 ila 30/9/2008 tarihleri arasında 2925 sayılı Kanuna tabi sigortalı 

olanların gün sayıları ve primlerinin hesabı 
2925 sayılı Kanunun 32 nci maddesi gereğince bir aylık süre 15 gün, yıl ise 180 gündür. 

1/5/2008-30/9/2008 tarihleri arasında 2925 sayılı Kanuna tabi sigortalı olup sigortalılığı 

1/3/2011 tarihinden sonra devam edenler, 2925 sayılı Kanuna göre sigortalılığı 1/5/2008 

tarihinden önce sona erip 1/5/2008-30/9/2008 tarihleri arasında yeniden sigortalı olanlar ile 

2925 sayılı Kanuna göre sigortalılığı 1/3/2011 tarihi itibariyle sona erip bu tarihten sonra 

Kanunun ek 5 inci maddesine göre sigortalılığı baĢlatılacak olanlar hakkında, ek 5 inci madde 

ve geçici 29 uncu madde hükümleri uygulanacaktır. Bu sigortalılar 1/3/2011 tarihinden itibaren 

“2.3.3” baĢlıklı bölümde belirtilen primleri ödeyecekler, dolayısıyla 1/5/2008-30/9/2008 

tarihleri arasında 2925 sayılı Kanuna tabi sigortalıların 2011 yılı Mart ayından önceki gün 

sayılarında ay 15 gün, Mart ayı ve takip eden aylara iliĢkin gün sayısı ise 30 gün olarak dikkate 

alınacaktır. 

 

2.3.3.2- 2925 sayılı Kanuna tabi tarım sigortalılığı 1/5/2008 tarihinden önce 

başlayanlar 
2925 sayılı Kanuna tabi tarım sigortalılığı 1/5/2008 tarihinden önce baĢlayıp 1/3/2011 

tarihinden sonra da devam edenler hakkında Kanunun ek 5 nci madde hükümleri 

uygulanmayacaktır. Bunlar hakkında gün sayısı her ay için 15 gün olarak alınacak, % 32,5 

oranı üzerinden prim tahsil edilmeye devam edilecektir. Sigortalılık iĢlemleri “sgkintra SSK 

Tarım ĠĢlemleri” programı aracılığıyla yürütülecektir. 
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2.4- Bazı kısmi süreli çalışanların sigortalılığı  
6111 sayılı Kanunun 51 inci maddesiyle Kanuna eklenen ek 6 ncı madde ile 1/3/2011 

tarihinden itibaren ticari taksi, dolmuĢ ve benzeri nitelikteki Ģehir içi toplu taĢıma araçlarında 

çalıĢanlar ile Kültür ve Turizm Bakanlığınca belirlenecek alanlarda kısmi süreli iĢ 

sözleĢmesiyle bir veya birden fazla kiĢi tarafından çalıĢtırılanlardan ay içerisinde çalıĢma saati 

süresine göre hesaplanan çalıĢma gün sayısı 10 günden az olanların kendileri tarafından 30 gün 

üzerinden prim ödemelerine imkan sağlanmıĢ olup, bu madde kapsamında ödenen primler 4 

üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalılık sayılacaktır. 

Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında tam süreli 

çalıĢanlar, uzun vadeli sigorta kollarına tabi olan sigortalılar, (b) ve (c) bentlerine tabi 

sigortalılar, isteğe bağlı sigortalılar, 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesi kapsamındaki 

sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı gelir veya aylık almakta olanlar, ek 6 ncı madde 

kapsamında sigortalı sayılmayacaklardır. Aylık alan sigortalılar ek 6 ncı madde kapsamında 

sigortalı olamayacaklarından, bunlar hakkında Kanunun sosyal güvenlik destek primine iliĢkin 

hükümleri de uygulanmayacaktır. 

 

2.4.1- Ticari taksi, dolmuş ve benzeri nitelikteki şehir içi toplu taşıma araçlarında 

kısmi süreli çalışan sigortalılar 
Gelir vergisinden muaf olup esnaf ve sanatkar siciline kayıtlı olanlar Kanunun 4 üncü 

maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinin (2) numaralı alt bendi kapsamında sigortalı 

sayıldıklarından taksi, dolmuĢ ve minibüslerde Ģoförlük mesleğini geçim kaynağı olarak seçmiĢ 

olduğunu ve sürekli olarak icra ettiğini beyan edip ilgili meslek odasına, kooperatiflere, meslek 

odasının bulunmadığı yerlerde ise Ģoförler odasına üye olanlar, bu hüküm nedeniyle esnaf ve 

sanatkar sicil müdürlüğüne kayıt yaptırmak mecburiyetinde olduklarından, 4 üncü maddenin 

birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında sigortalı sayılmıĢlardır.  

 2918 sayılı Karayolları Trafik Kanunu gereğince hazırlanan Karayolları Trafik 

Yönetmeliğinde araç sahibi dıĢında baĢka bir kiĢinin aracı kendi hesabına ve tehlikesi 

kendisine ait olmak üzere iĢlettiği ve araç üzerinde fiili tasarrufu bulunduğu ispat edilenler, bu 

iĢlerden dolayı vergi mükellefiyetlerinin tesis edilmesi nedeniyle Kanunun 4 üncü maddesinin 

birinci fıkrasının (b) bendinin (1) numaralı alt bendi kapsamında sigortalı sayılmaktadırlar. 

Söz konusu hükümler gereğince, Ģehir içinde ticari taksi, dolmuĢ ve diğer toplu taĢıma 

araçlarının sahibi olanlar ile bu araçları sahibinden kiralamak suretiyle kendi adlarına iĢletenler 

4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi; ticari taksi, dolmuĢ ve diğer toplu taĢıma araçları 

sahiplerinin yanında ücret karĢılığında tam süreli çalıĢanlar ise 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılmaktadırlar. Hizmet akdine tabi çalıĢtıkları taksi, 

dolmuĢ ve diğer toplu taĢıma araçlarında ay içinde 10 günden az çalıĢmaları bulunanlar 

Kanuna 1/3/2011 tarihinden itibaren eklenen ek 6 ncı madde ile 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılacaklar, bu durumdaki sigortalılar 30 gün süre ile 

primlerini kendileri ödeyeceklerdir. 

 

2.4.1.1- Sigortalılığın başlangıcı ve başvuru   
Kanunun ek 6 ncı maddesi kapsamında sigortalı olmak isteyenler ek 3’de yer alan 

“Şehir İçi Toplu Taşıma Araçlarında Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi” ve 

araç sahibiyle Ģoför arasında imzalanan kısmi süreli iĢ sözleĢmesi ile Ģoförlük mesleğini 

yaptıkları ilin sosyal güvenlik il müdürlüğüne/sosyal güvenlik merkezine müracaat 

edeceklerdir. ġoförün ay içerisinde birden fazla toplu taĢıma aracı sahibinin yanında çalıĢması 

veya yeni bir toplu taĢıma aracı sahibiyle çalıĢmaya baĢlaması halinde, her bir araç sahibiyle 

yapmıĢ olduğu kısmi süreli iĢ sözleĢmeleri Kuruma verilecektir. Ancak, ay içerisinde her bir 

sözleĢme için ayrı ayrı prim ödenmeyecek, yalnızca 30 gün prim alınacaktır. Ticari araç 
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sahipleri tarafından 10 günden az çalıĢtırılan Ģoförlerin ek 6 ncı madde kapsamında sigortalı 

sayılması durumunda 10 günden az çalıĢılan süre için ticari araç sahibi tarafından baĢka bir 

bildirim yapılmayacaktır.   

“ġehir Ġçi Toplu TaĢıma Araçlarında Kısmi Süreli ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi”nde 

toplu taĢıma aracı sahibinin (taksi, dolmuĢ ve diğer toplu taĢıma araçları) ay içinde 10 günden 

az çalıĢtırdığı sigortalıya iliĢkin beyanı ile ek 6 ncı madde kapsamında sigortalı olacak kiĢinin 

beyanı bulunacak, söz konusu bildirge ayrıca toplu taĢıma aracı sahibinin bağlı olduğu oda 

(Ģoförler odası, minibüsçüler odası, otobüsçüler odası ve diğer) ya da meslek kooperatiflerince 

onaylanacaktır. Toplu taĢıma aracı sahibinin beyanı ve bağlı olduğu odanın onayının 

bulunmadığı bildirgeler iĢleme alınmayacaktır.   

Kanunun ek 6 ncı maddesi kapsamında sigortalı olmak için müracaat eden ticari 

araçlarda kısmi süreli olarak çalıĢanların sigortalılığı “ġehir Ġçi Toplu TaĢıma Araçlarında 

Kısmi Süreli ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi”nin Kuruma verildiği tarih itibariyle 

baĢlatılacaktır. Sigortalılığın baĢlangıç tarihinin belirlenmesinde SSĠY’nin 124 üncü maddesi 

hükümleri doğrultusunda iĢlem yapılacaktır. 

 

 Örnek 1- 22/5/2011 tarihinde ġehir Ġçi Toplu TaĢıma Araçlarında Kısmi Süreli 

ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi ile Kuruma müracaat eden (K)’nın yapılan incelemede 

2/12/2009 tarihinden itibaren gelir vergisinden muaf olarak esnaf ve sanatkar sicil 

memurluğuna ve Ģoförler odasına kaydı olduğu anlaĢılmıĢ olduğundan, ek 6 ncı madde 

kapsamındaki sigortalılığı baĢlatılmayıp, 2/12/2009 tarihinden itibaren 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (b) bendinin (2) numaralı alt bendi kapsamında sigortalılığı baĢlatılacaktır. 

 

Örnek 2- Ticari taksi Ģoförü (L) 22/9/2011 tarihinde ġehir Ġçi Toplu TaĢıma 

Araçlarında Kısmi Süreli ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi ile Kuruma müracaat etmiĢ olup, 

yapılan incelemede taksi sahibi ve taksi sahibinin bağlı olduğu odaya, ilgili meslek 

kooperatifine ait onayların bildirgede bulunmadığı anlaĢılmıĢtır. Sigortalının ek 6 ncı madde 

kapsamındaki baĢvuru talebi reddedilerek bildirgenin taksi sahibi, ilgili oda, ilgili meslek 

koopeatifi ve sigortalı tarafından onaylanıp yeniden müracaat edebileceği yönünde bilgi 

verilecektir. 

 

Örnek 3- Kanun kapsamında 1/3/2011 tarihinden önce çalıĢması bulunmayan sigortalı 

(M), 2/2/2012 tarihinde ek 6 ncı madde kapsamında sigortalı olmak için müracaat etmiĢtir. 

(M)’nin sigortalılığı 2/2/2012 tarihi itibariyle baĢlatılacaktır. 

 

Örnek 4- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında bir 

iĢveren yanında ayda 20 gün süreyle kısmi süreli olarak uzun vadeli sigorta kollarına tabi 

çalıĢan sigortalı ayrıca ticari takside ay içinde 10 günden az çalıĢmaktadır. Bu sigortalı 

5/5/2012 tarihinde ek 6 ncı madde kapsamında sigortalı olmak için müracaat etmiĢtir. 

Sigortalının uzun vadeli sigorta kollarına tabi olarak ayda 20 gün çalıĢması devam ettiğinden 

müracaatı kabul edilmeyecek, bu sigortalıya ay içinde eksik kalan 10 günü 4 üncü maddenin 

birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında isteğe bağlı sigorta primi ödeyebileceği ya da aynı statü 

üzerinden 41 inci maddenin (i) bendi uyarınca borçlanma yapabileceği hakkında bilgi 

verilecektir. 

 

Örnek 5- Sürekli iĢ göremezlik geliri almaktayken 4/3/2012 tarihinde ek 6 ncı madde 

kapsamında sigortalı olmak için müracaat eden sigortalının gelir alıyor olması nedeniyle talebi 

reddedilecektir. 

 

Örnek 6- ġehir içinde dolmuĢ Ģoförü olarak ayda 9 gün, ticari takside de ayda 15 gün 

Ģoför olarak çalıĢan sigortalı ek 6 ncı madde kapsamında talepte bulunmuĢtur. Bu sigortalı 15 
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günlük çalıĢması nedeniyle 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı 

sayıldığından dolmuĢ Ģoförlüğü nedeniyle 9 günlük çalıĢmasından dolayı ek 6 ncı madde 

kapsamında sigortalı olamayacaktır. Ancak, sigortalıya ay içinde eksik kalan 15 günü 4 üncü 

maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında isteğe bağlı sigorta primi ödeyebileceği ya da 

aynı statü üzerinden 41 inci maddenin (i) bendi uyarınca borçlanma yapabileceği hakkında 

bilgi verilecektir. 

 

1/3/2011 tarihinden sonra ek 6 ncı madde kapsamında ticari taksi, dolmuĢ ve benzeri 

nitelikteki Ģehir içi toplu taĢıma araçlarında çalıĢanlardan müracaat edenler “(4/a) Tescil 

Programı”nda “21- Ek 6 Ticari taksi” sigortalılık kodu ile tescil edilecekler, sigortalılık 

iĢlemleri “sgkintra (4/a) Tescil ve Hizmet İşlemleri” programından “Ek 6 Ticari taksi” 

seçeneği seçilerek baĢlatılacaktır. 

 

2.4.2- Kültür ve Turizm Bakanlığınca belirlenecek alanlarda kısmi süreli olarak 

çalışanlar  
Kanunun 4 üncü maddesinin ikinci fıkrasının (b) bendi ile bir veya birden fazla iĢveren 

tarafından çalıĢtırılan; film, tiyatro, sahne, gösteri, ses ve saz sanatçıları ile müzik, resim, 

heykel, dekoratif ve benzeri diğer uğraĢları içine alan bütün güzel sanat kollarında çalıĢanlar ile 

düĢünürler ve yazarlar sigortalı sayılmıĢtır. SSĠY ekinde yer alan “Kanunun 4 üncü Maddesinin 

Ġkinci Fıkrasının (b) Bendi Kapsamında Sayılan Sigortalılara ĠliĢkin UğraĢı Alanı ve 

ÇalıĢanları Gösterir Liste” ile bu kapsamda sayılan iĢler belirlenmiĢtir.  

Kanuna eklenen ek 6 ncı madde ile 1/3/2011 tarihinden itibaren 4 üncü maddenin ikinci 

fıkrasının (b) bendinde belirtilenlerden Kültür ve Turizm Bakanlığınca belirlenecek alanlarda 

kısmi süreli iĢ sözleĢmesiyle bir veya birden fazla kiĢi tarafından çalıĢtırılan ve çalıĢtıkları kiĢi 

yanında ay içerisinde çalıĢma saati süresine göre hesaplanan çalıĢma gün sayısı 10 günden az 

olan kiĢilerin sigortalılıkları, bu madde kapsamında kendileri tarafından 30 gün üzerinden prim 

ödemeleri suretiyle sağlanacak, bunlar 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi 

kapsamında sigortalı sayılacaklardır. 

 

2.4.2.1- Sigortalılığın başlangıcı ve başvuru   
Kanunun ek 6 ncı maddesi kapsamında sigortalı olmak isteyenler ek 4’de yer alan 

“Sanatçı Olarak Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi” ve sanatçı ve iĢvereni 

arasında imzalanan kısmi süreli iĢ sözleĢmesi ile ikamet edilen ilde bulunan sosyal güvenlik il 

müdürlüğüne/sosyal güvenlik merkezine müracaat edeceklerdir. ĠĢveren ile çalıĢanın bağlı 

olduğu meslek birliği veya sendika ya da Kültür ve Turizm Bakanlığının merkez veya taĢra 

birimleri tarafından onaylanmamıĢ “Sanatçı Olarak Kısmi Süreli ÇalıĢanlara Ait GiriĢ 

Bildirgesi” iĢleme alınmayacaktır. 

Kanunun ek 6 ncı maddesi kapsamındaki sigortalıların ay içerisinde birden fazla 

iĢverenin veya ek 6 ncı madde kapsamında yeni bir iĢveren yanında çalıĢmaya baĢlamaları 

halinde, her bir iĢverenle yapmıĢ oldukları kısmi süreli iĢ sözleĢmeleri Kuruma ayrı ayrı 

verilecek, ancak ay içerisinde her bir sözleĢme için prim ödenmeyip yalnızca 30 gün prim 

ödenecektir. Bu kiĢiler ek 6 ncı madde kapsamında 1/3/2011 tarihinden itibaren “(4/a) Tescil 

Programı”nda “22-Ek 6 Sanatçı” sigortalılık kodu ile tescil edilecekler, sigortalılık iĢlemleri 

“sgkintra (4/a) Tescil ve Hizmet İşlemleri” programından “Ek 6 Sanatçı” seçeneği seçilerek 

baĢlatılacaktır. 

 

2.4.3- Kanunun ek 6 ncı maddesine göre sigortalı olanların prim hesabı ve gün 

sayısı 
Kanunun ek 6 ncı maddesine göre sigortalı olacaklar 1/3/2011 tarihinden itibaren 82 nci 

maddeye göre belirlenen prime esas kazancın alt ve üst sınırı arasında olmak kaydıyla sigortalı 

tarafından belirlenen günlük kazancın otuz katının % 32,5’i oranında prim öderler. Bu prim 
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oranının % 20’si malullük, yaĢlılık ve ölüm sigortaları, % 12,5’i genel sağlık sigortası primidir. 

Bu sigortalılardan 4447 sayılı Kanuna tabi olmak isteyenler % 3 sigortalı ve iĢveren hissesi 

oranındaki iĢsizlik sigortası primi de ödeyebilirler. ĠĢsizlik sigortası priminin ait olduğu ayı 

takip eden ayın sonuna kadar ödenmemesi halinde o aya ait iĢsizlik sigortası primi ödeme 

hakları düĢer. 

Kanuna eklenen geçici 29 uncu madde ile ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılar 

1/3/2011-31/12/2011 tarihleri arasında 82 nci maddeye göre belirlenen prime esas günlük 

kazancın alt sınırının on sekiz katı üzerinden baĢlanılarak, takip eden her yıl için bir puan 

artırılmak suretiyle otuz katını geçmemek üzere prim ödeyeceklerdir. 

Kanunun ek 6 ncı maddesine tabi sigortalı sayılanlar için ay 30 gün olarak dikkate 

alınacak bu sigortalılar;  

1/3/2011-30/6/2011 tarihleri arasında iĢsizlik sigortası primi ödemek istemeyenler;  

Aylık kazanç alt sınırına göre : 26,55 TL x 18 x % 32,5 = 155,32 TL, 

1/7/2011-31/12/2011 tarihleri arasında iĢsizlik sigortası primi ödemek istemeyenler;  

Aylık kazanç alt sınırına göre : 27,90 TL x 18 x % 32,5 = 163,22 TL, 

prim ödeyeceklerdir. 

1/3/2011-30/6/2011 tarihleri arasında iĢsizlik sigortası primi ödeyecekler 

Aylık kazanç alt sınırına göre : 26,55 TL x 18 x % 35,5 = 169,65 TL, 

1/7/2011-31/12/2011 tarihleri arasında iĢsizlik sigortası primi dahil ödeyecekler;  

Aylık kazanç alt sınırına göre : 27,90 TL x 18 x % 35,5 = 178,28 TL, 

prim ödeyeceklerdir. Sigortalılar talepte bulunmaları halinde üst sınıra kadar da prim 

ödeyebileceklerdir. 

 

2.4.4- Kanunun ek 6 ncı maddesine göre sigortalılığın sona ermesi 

Kanunun ek 6 ncı maddesi kapsamında ticari taksi, dolmuĢ ve benzeri nitelikteki Ģehir 

içi toplu taĢıma aracı ile 4 üncü maddenin ikinci fıkrasının (b) bendinde belirtilen ve Kültür ve 

Turizm Bakanlığınca belirlenecek alanlarda kısmi süreli iĢ sözleĢmesiyle bir veya birden fazla 

kiĢi tarafından çalıĢtırılanların sigortalılıkları; 

- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bendi kapsamında uzun 

vadeli sigorta kollarına tabi çalıĢamaya baĢlaması, 

- Ġsteğe bağlı sigortalı olması, 

- Toplu taĢıma aracı sahibinin yanında on günden fazla çalıĢması, 

- Bu kapsamdaki çalıĢmasının sona ermesi  

halinde sona erecektir. 

 

2.5- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine göre aylık 

bağlanacaklardan diğer statülere göre sağlık primi bildirilmemiş hizmeti olanlar 
6111 sayılı Kanunun 50 inci maddesiyle Kanunun geçici 19 uncu maddesi 25/2/2011 

tarihinden itibaren değiĢtirilmiĢ olup 1479 ve 2926 sayılı kanunlara göre aylık almakta 

olanlarla 25/2/2011 tarihinden sonra 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında 

çalıĢmaları nedeniyle geçici 2 nci maddeye göre aylık bağlanacaklara, aylık bağlamaya esas 

tüm hizmetleri süresince on yıl süreyle hastalık sigortası veya sağlık sigortası veya genel sağlık 

sigortası primi ödememiĢ olanlardan, hastalık sigortası, sağlık sigortası ve genel sağlık 

sigortası primi kesilmiĢ olan süreler düĢülmek kaydıyla, aylıklarının % 10’u oranında ve 10 yılı 

tamamlayacak süreyle genel sağlık sigortası primi kesileceği, 25/2/2011 tarihinden önce 

yapılan kesintilerin ise iade edilmeyeceği hüküm altına alınmıĢtır. 

Kanunun geçici 19 uncu maddesi gereğince 25/2/2011 tarihinden itibaren 4 üncü 

maddenin birinci fıkrasının (b) bendine tabi hizmetleri esas alınarak geçici 2 nci maddeye göre 

bağlanacak aylıklara iliĢkin hizmet bildirme ve birleĢtirme yazılarında sigortalıların (a) bendine 

tabi hizmetlerinden hastalık sigortası ve genel sağlık sigortası primi kesilen ve kesilmeyen 

süreler ayrı ayrı bildirilecektir.  
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Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendine göre bildirilecek hizmetlerde 

aĢağıda belirtilen hususlara dikkat edilecektir. 

1- 506 sayılı Kanunun mülga 85 inci maddesine göre isteğe bağlı sigortalı olanlardan 

30/9/2008 tarihine kadar hastalık sigortası primi kesilmemiĢtir. 

2- 506 sayılı Kanunun mülga 86 ncı maddesine göre topluluk sigortasına devam edenler 

zorunlu olarak malullük, yaĢlılık ve ölüm sigortalarına tabi tutulduğundan, avukat ve 

noterlerden hastalık ve analık topluluk sigortası sözleĢmesi yapmıĢ olanların bu süreleri 

“Topluluk Tescil ve Tahsilat Sistemi Programı”ndan, elçilik, dernek ve birlik topluluklarının 

ise hastalık ve analık sigortasına iliĢkin dönem bordrolarından kontrolü yapılarak hizmet 

bildirilecektir. 

3- Türk iĢverenlerin sosyal güvenlik sözleĢmesi imzalanmamıĢ ülkelere götürdükleri 

iĢçilerle ilgili olarak 30/9/2008 tarihine kadar topluluk sigortasında hastalık ve analık sigortası 

sözleĢmesi imzalanmamıĢtır. 

4- Libya’da geçen hizmetler malullük, yaĢlılık ve ölüm sigortalarına tabi süreler olup, 

bu sürelerde hastalık ve analık sigortası primi kesilmemiĢtir. 

Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında bağlanacak 

aylıklarda 1479 ve 2926 sayılı kanunlara tabi hizmetlere iliĢkin sağlık primi ödenmemiĢ 

sürelere ait gün sayısı önceden olduğu gibi 4/b programları aracılığıyla elektronik ortamda 

yapılmaya devam edilecektir. 

 

3- Kanunun 4 üncü Maddesinin Birinci Fıkrasının (b) Bendi Kapsamında Sigortalı 

Sayılanlara İlişkin Düzenlemeler 

 

3.1- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinin (1) numaralı alt 

bendine tabi sigortalıların sigortalılık başlangıcı 

6111 sayılı Kanunun 27 nci maddesiyle Kanunun sigortalılığın bildirimine iliĢkin 8 inci 

maddesinde 1/10/2008 tarihinden itibaren geçerli olmak üzere yapılan değiĢiklikle 4 üncü 

maddenin birinci fıkrasının (b) bendinin (1) numaralı alt bendine tabi sigortalıların 

sigortalılıkları, mükellefiyetlerinin baĢlangıç tarihi itibariyle baĢlar, bu tarih vergi dairelerince 

mükellefiyetin baĢlatıldığı tarihten itibaren en geç iki ay içinde Kuruma bildirilir. Vergi 

iĢlemlerinin iki aydan önce tekemmül ettirilmesi halinde vergi mükellefiyetinin baĢladığı 

tarihten itibaren iki ayı geçmemek üzere tekemmül tarihinden itibaren en geç 15 gün içerisinde 

Kuruma bildirilmesi zorunludur. Ancak, Kurumumuz ile T.C. Maliye Bakanlığı Gelir Ġdaresi 

BaĢkanlığı arasında imzalanan 14/6/2007 tarihli Protokol gereği Gelir Ġdaresi BaĢkanlığı 

tarafından elektronik ortamda Kuruma bildirildiği tarih, Kanunda öngörülen vergi mükellefinin 

iĢe baĢlama iĢlemlerinin tekemmül ettirildiği tarih olarak dikkate alınacaktır. 

 

Örnek 1- 20/5/2011 tarihinde gerçek veya basit usulde vergi mükellefiyeti 

baĢlayanların sigortalılığı 20/5/2011 tarihi itibariyle baĢlatılacak, bu sigortalıların Kuruma 

bildirimleri Gelir Ġdaresi BaĢkanlığı/vergi dairesi tarafından en geç 20/7/2011 tarihine kadar 

yapılacaktır. 

 

Örnek 2- 5/5/2011 tarihinde basit usulde gelir vergisi mükellefiyeti baĢlayan 

sigortalının vergi mükellefiyet iĢlemleri tekemmül ettirilerek Gelir Ġdaresi BaĢkanlığı 

tarafından 7/7/2011 tarihi itibariyle Kuruma bildirilmiĢtir. Bildirim tarihi 5/7/2011 tarihinde 

sona erdiğinden Kanunda öngörülen sürenin dıĢında bildirim yapılmıĢ sayılacak ve haklarında 

idari para cezası uygulanacaktır. 
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3.2- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinin (1) numaralı alt 

bendine tabi sigortalıların sigortalılığının sona ermesi 
6111 sayılı Kanunun 28 inci maddesiyle Kanunun sigortalılığın sona ermesine iliĢkin 9 

uncu maddesinde yapılan değiĢiklik doğrultusunda 1/10/2008 tarihinden geçerli olmak üzere 4 

üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendinin (1) numaralı alt bendine tabi sigortalıların 

sigortalılıkları, vergi mükellefiyetlerinin sona erdiği tarih itibariyle sona erer. Bu tarih, Gelir 

Ġdaresi BaĢkanlığı/vergi dairelerince vergi mükellefiyeti terk iĢleminin tesis tarihinden itibaren 

en geç iki ay içinde Kuruma bildirilir. Vergi terk iĢlemlerinin iki aydan önce tekemmül 

ettirilmesi halinde iĢlemlerin tekemmül ettirildiği tarihten itibaren en geç 10 gün içerisinde 

Kuruma bildirilmesi zorunludur. Ancak, Kurumumuz ile T.C. Maliye Bakanlığı Gelir Ġdaresi 

BaĢkanlığı arasında imzalanan 14/6/2007 tarihli Protokol gereği Gelir Ġdaresi BaĢkanlığı 

tarafından elektronik ortamda Kuruma bildirildiği tarih Kanunda öngörülen vergi mükellefinin 

iĢi bırakma iĢlemlerinin tekemmül ettirildiği tarih olarak dikkate alınacaktır. 

 

Örnek 1- 6/4/2011 tarihi itibariyle vergi mükellefiyeti sona eren sigortalının vergi 

mükellefiyet terk iĢlemi Gelir Ġdaresi BaĢkanlığı tarafından en geç 6/6/2011 tarihine kadar 

tekemmül ettirilerek Kuruma bildirilecektir. 

 

Örnek 2- 17/5/2011 tarihinde gelir vergisi mükellefiyeti sonlanan sigortalının vergi 

mükellefiyet terk iĢlemi Gelir Ġdaresi BaĢkanlığı tarafından 19/7/2011 tarihi itibariyle Kuruma 

bildirilmiĢtir. Sigortalının terk iĢlemi 17/5/2011 tarihi itibariyle yapılacak, ancak bildirim 

yapılacak en son süre 17/5/2011 tarihi olduğundan bildirim yapılan tarih Kanunda belirtilen 

bildirim süresinin dıĢında yapılmıĢ sayılacaktır. 

 

3.3- Köy ve mahalle muhtarları  
6111 sayılı Kanunun 27 nci maddesi ile Kanunun 8 inci maddesinin üçüncü fıkrasında 

yapılan değiĢiklik ile 1/10/2008 tarihinden geçerli olmak üzere köy ve mahalle muhtarlarının 

sigortalılıklarının bildiriminin muhtar seçildiklerine iliĢkin mazbatalarını ilgili seçim 

kurulundan aldıkları tarihten itibaren il veya ilçe mülki amirliklerince 15 gün içinde Kuruma 

bildirileceği hüküm altına alınmıĢtır. Söz konusu hüküm uyarınca bildirim süresi hesaplanırken 

sigortalılık baĢlangıç tarihi değil mazbataların alındığı tarih dikkate alınacaktır. 

 

Örnek- 29/3/2009 tarihinde yapılan mahalli idareler seçimlerinde Irmak Köyü muhtarı 

olarak seçilen ve ilçe seçim kurulundan mazbatasını 13/4/2009 tarihinde alan muhtar (A)’nın 

ilgili Kaymakamlık tarafından Kuruma 24/4/2009 tarihinde bildirimi yapılmıĢtır. Bildirimin 

son günü 27/4/2009 olduğundan Kanunda öngörülen süre içinde bildirim yapılmıĢ sayılacaktır. 

 

3.4- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi jokey ve 

antrenörler 

6111 sayılı Kanunla Kanunun sigortalılığın sona ermesine iliĢkin 9 uncu maddesinin 

birinci fıkrasının (b) bendine (11) numaralı alt bent ilave edilmiĢ olup, yapılan düzenlemeyle 

6132 sayılı Kanuna tabi jokey ve antrenörlerden lisansları yenilenmeyenlerin sigortalıkları 

lisanslı oldukları yılın sonu itibariyle sona erdirilerek, bu tarih on gün içinde Türkiye Jokey 

Kulübü ve sigortalılarca Kuruma bildirilecektir. Söz konusu uygulama 1/10/2008 tarihinden 

itibaren yürürlüğe girmiĢ olup, bu sigortalılar hakkında 5/3/2009 tarihli ve 2009/37 sayılı 

Genelge hükümlerinin uygulanmasına devam edilecektir. 

 

3.5- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinin (4) numaralı alt 

bendine tabi sigortalılar 
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Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinin (4) numaralı alt bendi 

kapsamında kendi adına ve hesabına tarımsal faaliyette bulunanlar sigortalı sayılmıĢlardır. 

6111 sayılı Kanunla Kanunun 6 ncı ve 9 uncu maddelerinde 1/10/2008 tarihinden geçerli 

olmak üzere yapılan değiĢiklik ile tarımsal faaliyette bulunanlardan 65 yaĢını dolduranların 

sigortalılıklarının baĢlatılması ve sona ermesine yönelik düzenlemeler yapılmıĢtır.  

65 yaĢını doldurmaları nedeniyle sigortalılıklarının iptal edilmesi için talepte 

bulunanlardan, iptalini istedikleri sigortalılık sürelerinde genel sağlık sigortası yardımlarından 

yararlanmıĢ olanlar, Kurum tarafından yapılan sağlık giderlerinin kendilerinden tahsil edileceği 

hususunda bilgilendirildikten sonra, sigortalılıklarının sona erdirilmesine iliĢkin talepleri 

iĢleme alınacaktır. 

Sigortalılığının sona erdirilmesine iliĢkin talepte bulunanlardan dilekçelerinde 

sigortalılıklarının sona erdirilmesini istedikleri tarihte 65 yaĢını doldurmayanların 

sigortalılıkları sona erdirilmeyecektir. Ancak, 65 yaĢını doldurdukları tarihte veya bu tarihten 

sonraki bir tarihte sigortalılıklarını sona erdirebileceği hususunda sigortalılar 

bilgilendirilecektir. Sigortalıların yeniden talepte bulunmaları halinde bir yıllık müracaat 

süresinin hesabında ilk dilekçelerinin Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih esas alınarak yeni 

dilekçelerinde belirttikleri tarihe göre sigortalılıkları sona erdirilecektir.   

 

3.5.1- Tarım sigortalılarından 65 yaşını dolduranlar 

 

3.5.1.1- 25/2/2011 tarihinden önce 65 yaşını dolduranlar  

Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinin (4) numaralı alt bendi 

kapsamında bulunmaları nedeniyle 1/10/2008-24/2/2011 tarihleri arasında sigortalılıkları 

baĢlatılanlardan 65 yaĢını dolduranların geriye dönük sigortalılıklarının sona erdirilmesi için 

25/2/2011 tarihinden itibaren bir yıl içinde Kuruma yazılı talepte bulunmaları halinde, yazılı 

taleplerinde sigortalılıklarının sona ermesine iliĢkin belirttikleri süreler esas alınarak 

sigortalılıkları sona erdirilecektir. 

 

Örnek 1- 1/10/2008 tarihinden itibaren sigortalılığı baĢlatılan, sigortalılığının 

baĢlatıldığı tarihte 65 yaĢını dolduran ve tescil tarihi olan 1/10/2008 tarihinden itibaren 

sigortalılığının sona erdirilmesine iliĢkin yazılı talebi 16/5/2011 tarihinde Kurum kayıtlarına 

intikal eden sigortalının tescil tarihi itibariyle sigortalılığı sona erdirilecektir. 

 

Örnek 2- 1/10/2008 tarihinden itibaren sigortalılığı baĢlatılan ve aynı tarihte de 65 

yaĢını dolduran sigortalı, 20/4/2011 tarihinde Kurum kayıtlarına intikal eden dilekçesinde 

31/12/2009 tarihi itibariyle sigortalılığının sona erdirilmesini istemiĢtir. Sigortalının Kanunun 

öngördüğü bir yıllık süre içerisinde talepte bulunması ve 65 yaĢını doldurması nedeniyle 

31/12/2009 tarihinden itibaren sigortalılığı sona erdirilecektir. 

 

Örnek 3- 1/10/2008 tarihinde sigortalılığı baĢlatılan, 65 yaĢını 3/5/2009 tarihinde 

dolduran ve tescil tarihi itibariyle sigortalılığının sona erdirilmesine iliĢkin talebi 3/6/2011 

tarihinde Kurum kayıtlarına intikal eden sigortalının tescil tarihi itibariyle 65 yaĢını 

doldurmaması nedeniyle sigortalılığı sona erdirilmeyecektir. 

 

Örnek 4- 2/1/2010 tarihinden itibaren sigortalılığı baĢlatılan ve 65 yaĢını 23/2/2011 

tarihinde dolduran sigortalının, 65 yaĢını doldurduğu 23/2/2011 tarihinden itibaren 

sigortalılığının sona erdirilmesi için 4/7/2011 tarihinde Kurum kayıtlarına intikal eden talebine 

istinaden sigortalılığı 23/2/2011 tarihinden itibaren sona erdirilecektir. 

 

3.5.1.2- 25/2/2011 tarihinden itibaren 65 yaşını dolduran tarım sigortalıları 
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Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinin (4) numaralı alt bendi 

kapsamında sigortalılıkları devam edenlerden Kanunun yayım tarihi olan 25/2/2011 tarihinden 

itibaren 65 yaĢını doldurmaları nedeniyle sigortalılıklarının sona erdirilmesi için yazılı talepte 

bulunanların, taleplerinin Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarihten itibaren sigortalılıkları sona 

erdirilecektir. 

 

Örnek 1- 2/3/2011 tarihinden itibaren sigortalılığı baĢlatılan sigortalı, 24/6/2011 

tarihinde Kurum kayıtlarına intikal eden dilekçesinde 65 yaĢını doldurması nedeniyle 

sigortalılığının sona erdirilmesini talep etmiĢtir. Tescil tarihinden önce 65 yaĢını dolduran 

sigortalının yazılı talebinin Kurum kayıtlarına intikal ettiği 24/6/2011 tarihi itibariyle 

sigortalılığı sona erdirilecektir. 

 

Örnek 2- 25/3/2011 tarihinden itibaren sigortalılığı baĢlatılan sigortalı, 1/7/2011 

tarihinde Kurum kayıtlarına intikal eden dilekçesinde tescil tarihinden önce 65 yaĢını 

doldurması nedeniyle 25/3/2011 tarihi itibariyle sigortalılığının sona erdirilmesini talep 

etmiĢtir. Sigortalının talebinin Kurum kayıtlarına intikal ettiği 1/7/2011 tarihinden itibaren 

sigortalılığı sona erdirilecektir. 

 

Örnek 3- 6/4/2010 tarihinden itibaren sigortalılığı baĢlatılan ve 65 yaĢını 25/2/2011 

tarihinde dolduran sigortalının, 65 yaĢını doldurduğu 25/2/2011 tarihinden itibaren 

sigortalılığının sona erdirilmesine iliĢkin 14/6/2011 tarihinde Kurum kayıtlarına intikal eden 

dilekçesine istinaden sigortalılığı 14/6/2011 tarihinden itibaren sona erdirilecektir. 

 

Örnek 4- 6/4/2007 tarihi itibariyle tarım sigortalılığı baĢlatılan, 20/7/2011 tarihinde 65 

yaĢını dolduran ve 65 yaĢını doldurması nedeniyle sigortalılığının sona erdirilmesine iliĢkin 

dilekçesi 14/8/2012 tarihinde Kurum kayıtlarına intikal eden sigortalının 14/8/2012 tarihinden 

itibaren sigortalılığı sona erdirilecektir. 

 

3.5.2- Tarım sigortalılarının diğer statülere tabi çalışmaları 
Tarım sigortalılıkları devam etmekte iken Kanunun 4 üncü maddesinin birinci 

fıkrasının (b) bendinin (4) numaralı alt bendi hariç diğer sigortalılık statülerine tabi 

çalıĢmalarının baĢlaması halinde, tarım sigortalılıkları bir gün öncesinden sona erdirilecektir. 

Bu çalıĢmaları sona erenlerden ziraat odası, ziraat odasının bulunmadığı yerlerde ise tarım 

il/ilçe müdürlüğü kayıtları devam edenlerin sigortalılıkları, diğer statülere tabi 

sigortalılıklarının sona erdiği tarihi takip eden günden itibaren yeniden baĢlatılacaktır. 

 

Örnek 1- 1/10/2008 tarihinden itibaren tarım sigortalılığı baĢlatılan ve 1/3/2009 

tarihinden itibaren de vergi mükellefiyeti baĢlayan ilgilinin 28/2/2011 tarihinden itibaren tarım 

sigortalılığı sona erdirilerek, 1/3/2011 tarihinden itibaren 4 üncü maddenin birinci fıkrasının 

(b) bendinin (1) numaralı alt bendine tabi sigortalılığı baĢlatılacaktır. Ancak bu çalıĢmasının 

5/5/2011 tarihinde sona ermesi halinde tarımsal faaliyetinin devam etmesi Ģartıyla tarım 

sigortalılığı 6/5/2011 tarihinden itibaren yeniden baĢlatılacaktır. 

 

Örnek 2- 14/2/2011 tarihi itibariyle tarım sigortalılığı baĢlatılan ve sigortalılığı devam 

etmekte iken 17/8/2011 tarihinde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendine tabi çalıĢması 

baĢlayan sigortalının 16/8/2011 tarihinden itibaren tarım sigortalılığı sona erdirilecektir. Ancak 

bu çalıĢmasının 28/9/2012 tarihinde sona ermesi halinde tarımsal faaliyetinin devam etmesi 

Ģartıyla tarım sigortalılığı 29/9/2012 tarihinden itibaren yeniden baĢlatılacaktır. 

 

Örnek 3- 10/10/2008 tarihi itibariyle tarım sigortalılığı baĢlatılan ve sigortalılığı devam 

etmekte iken 3/9/2011 tarihinde ilk defa 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendine tabi 



 

 

                                                                                                                                                18/38 

Adres: MithatpaĢa Cad. No: 7 Sıhhiye / ANKARA    Ayrıntılı bilgi için irtibat: BaĢar HALICI Dai.BĢk.V.                                  

Telefon: 0 312 458 76 03-04    Faks: 0 312 433 10 47   e-posta: sigortalimevzuat@sgk.gov.tr    Elektronik Ağ: www.sgk.gov.tr 

 

çalıĢması baĢlayan sigortalının, 2/9/2011 tarihinden itibaren tarım sigortalılığı sona 

erdirilecektir. Ancak istifa etmesi nedeniyle 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendi 

kapsamındaki sigortalılığı 26/8/2012 tarihinde sona eren sigortalının, tarımsal faaliyetinin 

devam etmesi Ģartıyla tarım sigortalılığı 27/8/2012 tarihinden itibaren yeniden baĢlatılacaktır. 

 

Örnek 4- 15/7/2002-14/8/2006 tarihleri arasında 5434 sayılı Kanuna tabi hizmeti 

bulunan, 10/10/2007 tarihinden itibaren tarım sigortalılığı baĢlatılan, 3/10/2009 tarihinden 

itibaren yeniden 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında çalıĢmaya baĢlayan 

ve hakkında Kanunun geçici 4 üncü maddesi uyarınca 5434 sayılı Kanunun mülga hükümleri 

uygulanacak olan sigortalının hizmeti 15/10/2009 tarihinden itibaren baĢlatılacağından, tarım 

sigortalılığı 14/10/2009 tarihi itibariyle sona erdirilecektir. Sigortalının 4 üncü maddenin 

birinci fıkrasının (c) bendi kapsamındaki görevinin 27/8/2012 tarihinde sona ermesi halinde bu 

kapsamdaki hizmeti 14/9/2012 tarihine kadar devam edeceğinden tarımsal faaliyetinin devam 

etmesi Ģartıyla tarım sigortalılığı 15/9/2012 tarihinden itibaren yeniden baĢlatılacaktır. 

 

3.5.3- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinin (4) numaralı alt 

bendine tabi sigortalılıkları devam etmekte iken (b) bendinin diğer statülerine tabi 

çalışması olanlar 

Sigortalılık baĢlangıç tarihlerinin ve Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) 

bendi kapsamında sigortalılık çakıĢmasının 1/3/2011 tarihinden önce ya da sonra olmasına 

bakılmaksızın 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendinin (4) numaralı alt bendi ile aynı 

maddenin birinci fıkrasının (b) bendindeki diğer sigortalılık statülerine aynı anda tabi olacak 

Ģekilde 1/3/2011 tarihinden önce çakıĢması durumunda, 28/2/2011 tarihinde (b) bendinin (4) 

numaralı alt bendi kapsamındaki sigortalılığı sona erdirilerek 1/3/2011 tarihinden itibaren diğer 

statüler dikkate alınarak (b) bendi kapsamındaki sigortalılık baĢlatılacaktır. ÇakıĢmanın 

1/3/2011 tarihinden sonra olması halinde ise tarım sigortalılığı, (b) bendine tabi sigortalılıktan 

bir gün önce sona erdirilecektir.  

 

 Örnek 1- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendinin (4) numaralı alt bendine tabi 

sigortalılığı devam etmekte iken 3/8/2010 tarihinden itibaren vergi mükellefiyeti baĢlayan 

sigortalının, 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendinin (4) numaralı alt bendi 

kapsamındaki sigortalılığı 28/2/2011 tarihinde sona erdirilerek vergi mükellefiyetinin devam 

etmesi nedeniyle sigortalılığı 1/3/2011 tarihinden itibaren baĢlatılacaktır.   

 

 Örnek 2- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendinin (4) numaralı alt bendine tabi 

sigortalılığı devam etmekte iken 17/8/2011 tarihinden itibaren Ģirket ortaklığı baĢlayan 

sigortalının (b) bendinin (4) numaralı alt bendi kapsamındaki sigortalılığı 16/8/2011 tarihinde 

sona erdirilerek Ģirket ortaklığından dolayı sigortalılığı 17/8/2011 tarihinden itibaren 

baĢlatılacaktır.  

 

3.6- 1/10/2008-24/2/2011 tarihleri arasında 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) 

bendi kapsamında sigortalı sayılanlarla ilgili bildirim süresi 

6111 sayılı Kanunla Kanuna eklenen geçici 35 inci madde ile 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (b) bendine tabi sigortalı olanların, sigortalı iĢe giriĢ bildirgesi ile sigortalı iĢten 

ayrılıĢ bildirgelerini Kuruma bildirmekle yükümlü vergi daireleri, esnaf sicil müdürlüğü, ziraat 

odası, tarım il/ilçe müdürlüğü, il veya ilçe mülki amirlikleri, Türkiye Jokey Kulübü ile hisse 

devirlerinde Ģirket yetkilerinin Kanunun 8 inci ve 9 uncu maddesinde belirtilen bildirim 

yükümlülüklerini geçici 35 inci maddesi hükmü uyarınca 24/2/2011 tarihine kadar yerine 

getirmiĢ olmaları halinde bildirimlerini yasal süresinde yapmıĢ sayılacaklardır. 

1/10/2008-24/2/2011 tarihleri arasında Kanunun 8 inci ve 9 uncu maddelerine göre 

bildirim yapmakla mükellef olanların Kanunda belirtilen sürelerde bildirim yapmaması 
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nedeniyle haklarında idari para cezası uygulananlardan tebliğ edilen idari para cezaları için 

dava açmıĢ olup davaları devam edenlerin, Kanunun geçici 35 inci maddesi hükmü uyarınca 

yukarıda yapılan açıklamalar da dikkate alınarak durumları incelendikten sonra yasal süresinde 

bildirilmiĢ sayılacakların komisyon aracılığıyla hukuk birimlerine davanın konusu kalmadığı 

yönünde mahkemelere bilgi vermeleri sağlanacaktır. 

 

Örnek 1- 29/3/2009 yerel seçimlerinde muhtarlığı kazanan kiĢinin muhtarlık baĢlangıcı 

kaymakamlıkça 29/4/2009 tarihinde Kuruma bildirilmiĢtir. Kaymakamlıkça, muhtarlığın 

baĢladığına iliĢkin 15 günlük yasal bildirim süresi aĢılmıĢ ancak, bildirim 24/2/2011 tarihine 

kadar yapıldığından geçici 35 inci madde uyarınca yasal süresinde bildirim yapılmıĢ 

sayılacaktır. 

  

Örnek 2- 31/12/2009 tarihi itibariyle jokeylik lisansı sona eren jokeyin, lisansının 

yenilenmemesi nedeniyle sigortalılığının sona erdiği, Türkiye Jokey Kulübü tarafından 

Kuruma 22/1/2010 tarihinde bildirilmiĢtir. 24/2/2011 tarihine kadar bildirim yapıldığından 

geçici 35 inci madde uyarınca bildirim yasal süresinde yapılmıĢ sayılacaktır. 

 

3.7- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalıların 

sigortalıklarının sona erme tarihleri 

6111 sayılı Kanunun 28 inci maddesi ile Kanunun 9 uncu maddesinin birinci fıkrasının 

(b) bendinin (7), (8), (9) ve (10) numaralı alt bentlerinde yer alan “tarihten” ibarelerinden sonra 

gelmek üzere “bir gün öncesinden” ibareleri eklenmiĢtir. Söz konusu düzenleme doğrultusunda 

1/10/2008 tarihinden itibaren bu kapsamdaki kiĢilerin sigortalılıkları aĢağıdaki Ģekilde sona 

erdirilecektir 

 Herhangi bir yabancı ülkede ikamet eden ve o ülke mevzuatı kapsamında sigortalı 

olarak çalıĢmaya baĢlayan veya ikamet esasına bağlı olarak o ülke sosyal güvenlik sistemine 

dahil olan sigortalının, çalıĢmaya baĢladığı veya o ülke sosyal güvenlik sistemine dahil olduğu 

tarihten bir gün öncesinden sigortalılığı sona erdirilecektir. 

4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendinin (3) numaralı alt bendi kapsamında iflas 

veya tasfiye durumu ile münfesih duruma düĢen Ģirketlerin ortaklarından 4 üncü maddenin 

birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında çalıĢmaya baĢlayan sigortalıların sigortalılıkları 

çalıĢmaya baĢladıkları tarihten bir gün öncesinden sona erdirilecektir. 

Köy ve mahalle muhtarlarından; kendi adına ve hesabına bağımsız çalıĢmasından 

dolayı gelir vergisi mükellefiyeti bulunanlar hariç, aynı zamanda hizmet akdi ile çalıĢanların 

sigortalılıkları çalıĢmaya baĢladığı tarihten bir gün öncesinden sona erdirilecektir. 

Gelir vergisinden muaf olan, ancak esnaf ve sanatkarlar sicili kaydına istinaden 4 üncü 

maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında sigortalı sayılanlardan, bu sigortalılıklarının 

devamı sırasında, hizmet akdi ile çalıĢanların sigortalılıkları çalıĢmaya baĢladığı tarihten bir 

gün öncesinden sona erdirilecektir. 

 

3.8- Kanunun geçici 17 nci maddesi gereğince sigortalılıkları durdurulanlardan 

yapılandırmadan yararlanmak isteyenlerin ihya işlemleri 

Kanunun geçici 17 nci maddesi gereği mülga 1479 ve 2926 sayılı kanunlara göre 

tescilleri yapıldığı halde 30/4/2008 tarihi itibariyle 5 yılı aĢkın süreye iliĢkin primi borcu 

bulunanların sigortalılık sürelerinin tespit edilmesi ve bu sürelerin tekrar ihya edilmek 

istenmesi durumunda, ihya iĢlemlerinin nasıl yapılacağı 28/1/2009 tarihli ve 2009/17 sayılı, 

31/8/2010 tarihli ve 2010/100 sayılı Genelgelerle açıklanmıĢtır. 

Bu kapsamdaki sigortalıların Kanunun geçici 17 nci maddesi gereğince durdurulan 

sigortalılık sürelerinin, 24/2/2011 tarihine kadar kendileri veya hak sahipleri tarafından geçici 

17 nci madde uyarınca ihya edilmemiĢ olması veya ihya edilmekle beraber ihya tutarının 

tamamının tebliğ tarihinden itibaren üç ay içerisinde ödenmemesi nedeniyle ihya talepleri 
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geçersiz hale gelen sigortalı veya hak sahiplerinin, 6111 sayılı Kanunun 16 ncı maddesinde 

yapılan düzenleme uyarınca durdurulan sigortalılık süreleri durdurulmamıĢ gibi kabul edilerek 

30/4/2008 tarihine kadar olan ihya tutarları 6111 sayılı Kanunun 12 nci maddesinin birinci 

fıkrasına göre hesaplanarak 1/8/2011 tarihine kadar eksiksiz ödenmesi halinde sigortalılık 

süresi olarak değerlendirilecektir. 

30/4/2008 tarihi itibariyle (4/b) tescil programında 5 yılı aĢkın prim borcu bulunmasına 

karĢın hiç prim ödemesi bulunmayanlardan sigortalılıkları tescil tarihi itibariyle elektronik 

ortamda (19) terk kodu iĢlenerek durdurulanlar ile beĢ yıldan fazla prim borcu bulunmasına 

rağmen primlerinin tamamını ödemeyenler veya sigortalılıkları sona erip yeniden 

sigortalılıkları baĢlayanlara ait listeler sosyal güvenlik il müdürlüklerine/sosyal güvenlik 

merkezlerine gönderilmiĢtir. Gönderilen bu listelerdeki kiĢilerin sigortalılık durumları 

araĢtırılıp, Kanunun geçici 17 nci maddesi kapsamına girip girmedikleri belirlenecek, geçici 17 

nci madde kapsamına girdiği tespit edilenlerin sigortalılıkları (19) terk kodu iĢlenerek 

durdurulduktan sonra 6111 sayılı Kanunun 16 ncı maddesi uyarınca yapılandırma talepleri 

değerlendirilecektir.  

Ancak, 6111 sayılı Kanunun 16 ncı maddesi uyarınca yapılacak ihya taleplerine 

18/3/2011 tarihli ve 2011/29 sayılı Genelgenin “3.3- Sigortalılık Süresi Durdurulanların 

BaĢvuruları Üzerine Yapılacak ĠĢlemler” bölümünde belirtilen esaslar doğrultusunda iĢlem 

yapılacaktır. 

 

4- Borçlanmaya İlişkin Düzenlemeler 
  

6111 sayılı Kanunun 30 uncu maddesiyle Kanunda borçlanma hükümlerinin 

düzenlendiği 41 inci maddenin birinci fıkrasına (i) bendi eklenmiĢ; 47 nci maddesiyle geçici 4 

üncü maddenin onyedinci fıkrası kapsamına girenlerin müracaat ve ödeme süreleri 

değiĢtirilmiĢ; 52 nci maddesiyle Kanuna geçici 31 inci ve geçici 36 ncı maddeler ilave 

edilmiĢtir. 

 

4.1- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendine tabi sigortalıların 

borçlanmaları 

 

4.1.1- 4857 sayılı Kanuna göre kısmi süreli iş sözleşmesi ile çalışanların 

borçlanmaları 

Kanunun 41 inci maddesine eklenen (i) bendi ile 25/2/2011 tarihinden sonraki sürelere 

iliĢkin olmak üzere, 4857 sayılı ĠĢ Kanununa göre kısmi süreli iĢ sözleĢmesi ile çalıĢan 

sigortalıların kısmi süreli çalıĢtıkları aylara ait eksik kalan sürelerini borçlanmalarına imkan 

sağlanmıĢtır. Bu bent uyarınca yapılacak borçlanmalar 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) 

bendi kapsamında sigortalılık süresi olarak değerlendirilecektir. 

4857 sayılı Kanunun 13 üncü maddesinde kısmi iĢ sözleĢmesi; iĢçinin normal haftalık 

çalıĢma süresinin tam süreli iĢ sözleĢmesiyle çalıĢan emsal iĢçiye göre önemli ölçüde daha az 

belirlenmesi olarak tanımlanmıĢtır. Buna göre, 25/2/2011 tarihinden itibaren kamu ve özel 

sektörde çalıĢanlar ile ev hizmetlerinde 30 günden az çalıĢanlardan aylık prim ve hizmet 

belgesi ile bildirilen eksik gün nedeni 06 (Kısmi istihdam), 07 (Puantaj kayıtları) ve 17 (Ev 

hizmetlerinde 30 günden az çalıĢma) olan sigortalılar ay içinde zorunlu sigortalılık dıĢındaki 

sürelerini borçlanabileceklerdir. 

Ay içinde 30 günden az çalıĢmıĢ oldukları halde eksik gün nedeni 12 (Birden fazla) ve 

13 (Diğer) olarak iĢaretlenenlerin iĢverenlerce Kuruma her ay bildirilen “Eksik Gün Bildirim 

Formu” ekinde verilen eksik gün nedenleri incelenecek, eksik gün nedeninin 06 (Kısmi 

istihdam), 07 (Puantaj kayıtları) ve 17 (Ev hizmetlerinde 30 günden az çalıĢma) olduğunun 

tespit edilmesi halinde bu süreler de borçlandırılacak ve sigortalılardan ayrıca belge 

istenmeyecektir. ĠĢverenlerin Kanunun 86 ncı maddesinin dördüncü fıkrasına göre eksik gün 
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bildiriminde bulunmalarının Kurumca zorunlu tutulmaması hallerinde sigortalılar eksik gün 

nedenlerine iliĢkin belgeleri iĢverenlerden alarak Kuruma vereceklerdir. 

Kanunun 41 inci maddesinin (i) bendi gereğince borçlanma yapacakların borçlanmaya 

iliĢkin prim tutarı 1/1/2012 tarihine kadar sigortalının veya hak sahiplerinin talepte 

bulundukları tarihte 82 nci maddeye göre prime esas kazancın alt ve üst sınırları arasında 

olmak üzere kendilerince belirlenen günlük kazancın % 32’si oranında hesaplanacaktır. Ancak, 

ay içerisinde eksik kalan sürelerini 60 ıncı maddenin birinci fıkrasının (g) bendine göre genel 

sağlık sigortası primi ödemek suretiyle 30 güne tamamlayanların bu sürelerde yapacakları 

borçlanmalarda borçlanma tutarı % 20 oranı üzerinden hesaplanacaktır. 

Bu durumda (i) bendi kapsamında borçlanma yapacakların; genel sağlık sigortası primi 

ödenmemiĢ süreler için borçlanma tutarı (Borç Tutarı = Belirlenen Günlük Kazanç x 

Borçlanılacak Gün Sayısı x % 32), genel sağlık sigortası primi ödenmiĢ süreler için borçlanma 

tutarı ise (Borç Tutarı = Belirlenen Günlük Kazanç x Borçlanılacak Gün Sayısı x % 20) 

formülüne göre hesaplanacaktır. 

4857 sayılı Kanuna göre kısmi süreli iĢ sözleĢmesi ile çalıĢan sigortalıların kısmi süreli 

çalıĢtıkları aylara ait eksik sürelerinin borçlandırılmasında sigortalılar ay içinde 30 günden az 

çalıĢtıkları süreleri 30 güne tamamlayarak borçlanma yapacaklarından 28, 29 ve 31 gün çeken 

aylardaki borçlanılacak süreler 30 güne tamamlanarak borçlanma süresi belirlenecektir. Bu 

sigortalıların borçlanması “sgkintra HİZMET BORÇLANMALARI, 4857 sayılı Kanuna 

Göre Borçlanma” menüsünden sonuçlandırılacaktır. 

Kamu idaresine ait iĢyerlerinde çalıĢtırılan ve iĢ akdi askıda olan sigortalılar 4857 sayılı 

Kanun gereğince belirli süreli iĢ sözleĢmesine tabi olduklarından iĢ akdinin askıda olduğu 

sürelerde zorunlu ya da isteğe bağlı sigortalı olabilecekler, ancak bu süreler borçlanma 

kapsamında değerlendirilmeyecektir. 

 

Örnek- 22/12/20112 tarihinde ay içinde 30 günden az çalıĢtığı süreleri borçlanmak için 

müracaat eden sigortalının aylık prim ve hizmet belgesinde yapılan incelemede 2011 yılı Nisan 

ayından itibaren 07 (Puantaj kaydı) eksik gün nedeninin bildirildiği anlaĢılmıĢtır. Bu 

sigortalının (i) bendi kapsamına girecek borçlanma süresi aĢağıdaki Ģekilde hesaplanacaktır. 

 

Yıl- Ay 

Eksik 

Gün 

Nedeni 

Zorunlu 

Hizmet 

Gün sayısı 

Zorunlu Hizmet Borçlanılacak Hizmet 
Borçlanma  

Gün Sayısı 

2011 Nisan 7 20 11/04/2011-30/04/2011 01/04/2011-10/04/2011 10 

2011 Mayıs 7 12 19/05/2011-30/05/2011 01/05/2011-18/05/2011 18 

2011 Haziran 7 5 26/06/2011-30/06/2011 01/06/2011-25/06/2011 25 

2011 Temmuz  7 8 23/07/2011-30/07/2011 01/07/2011-22/07/2011 22 

*Ay içindeki zorunlu çalışma süresi borçlanma ile 30 güne tamamlandığı için 28, 29 ve 31 gün çeken aylarda 

hizmet 30 gün olarak dikkate alınmıştır. 

 

 4.1.2- Milli Eğitim Bakanlığına bağlı her derece ve türdeki örgün ve yaygın eğitim 

kurumlarında ek ders ücreti karşılığında uzman ve usta öğretici olarak çalışanların 

borçlanma süreleri 

 Kanuna 6111 sayılı Kanunla eklenen geçici 31 inci madde ile Milli Eğitim Bakanlığına 

bağlı her derece ve türdeki örgün ve yaygın eğitim kurumlarında ek ders ücreti karĢılığında 

ilgili mevzuatı çerçevesinde uzman ve usta öğretici olarak çalıĢtırılanlar, bu durumlarını milli 

eğitim il veya ilçe müdürlüklerince belgelendirmeleri kaydıyla, 25/2/2011 tarihinden önceki 

çalıĢmalarından dolayı ay içinde 30 günden eksik kalan sürelerini 41 inci madde esaslarına 

göre kendileri veya hak sahiplerince borçlanılabilecektir. Borçlanılan süreler 4 üncü maddenin 

birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalılık süresi sayılacaktır. 

 1739 sayılı Milli Eğitim Temel Kanunun 47 nci maddesinde örgün ve yaygın eğitim 

kurumlarında ve hizmetiçi yetiĢtirme kurs, seminer ve konferanslarda uzman ve usta 
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öğreticilerin de geçici veya sürekli olarak görevlendirilebileceği, öğretim tür ve seviyelerine 

göre uzman ve usta öğreticilerin seçimlerinde aranacak Ģartlar ile görev ve yetkilerinin 

yönetmeliklerle tespit edileceği hükmü bulunmakta olup, Milli Eğitim Bakanlığı Kurumlarında 

SözleĢmeli veya Ek Ders Görevi ile Görevlendirilecek Uzman ve Usta Öğreticiler Hakkında 

Yönetmelik 21/5/1977 tarihli ve 15953 sayılı Resmi Gazetede yayımlandığından, uzman ve 

usta öğreticilerin 21/5/1977-25/2/2011 tarihleri arasında ay içinde 30 günden eksik kalan 

süreleri borçlandırılacaktır. 

Milli Eğitim Bakanlığının ilgili birimleri tarafından bu kapsamda çalıĢanlar için 30 tam 

gün hizmet bildirilmemiĢ süreler geçici 31 inci maddeye göre borçlandırılmayacaktır.  

Bu sigortalıların borçlanması “sgkintra HİZMET BORÇLANMALARI, Uzman ve 

Usta Öğretici Borçlanması” menüsünden sonuçlandırılacaktır. 

 

Örnek- 1/8/1997-30/11/1998 tarihleri arasında usta öğretici olarak halk eğitim 

merkezinde çalıĢan sigortalı geçici 31 inci madde kapsamında borçlanma yapmak için halk 

eğitim merkezinden aldığı yazı ile Kuruma müracaat etmiĢ olup borçlanma süreleri aĢağıdaki 

Ģekilde hesaplanacaktır. 

 

Dönem 

Bordrosu 

Bordrodaki 

Gün Sayısı 

Bordroda 

prim Ödenen 

Aylar 

Zorunlu Hizmet 
Borçlanılacak 

Hizmet 

Borçlanma 

Gün Sayısı 

1997 / II 15 

-    

-    

-    

15 16/08/1997-30/08/1997 01/08/1997-15/08/1997 15 

1998 / I 60 

5 26/01/1998-30/01/1998 01/01/1998-25/01/1998 25 

10 21/02/1998-30/02/1998 01/02/1998-20/02/1998 20 

25 06/03/1998-30/03/1998 01/03/1998-05/03/1998 5 

20 11/04/1998-30/04/1998 01/04/1998-10/04/1998 10 

1998 / II 63 

17 14/05/1998-30/05/1998 01/05/1998-13/05/1998 13 

16 15/06/1998-30/06/1998 01/06/1998-14/06/1998 14 

15 16/07/1998-30/07/1998 01/07/1998-15/07/1998 15 

14 17/08/1998-30/08/1998 01/08/1998-16/08/1998 16 

1998 / III 47 

17 14/09/1998-30/09/1998 01/09/1998-13/09/1998 13 

15 16/10/1998-30/10/1998 01/10/1998-15/10/1998 15 

15 16/11/1998-30/11/1998 01/11/1998-15/11/1998 15 

-    

*Ay içindeki zorunlu çalışma süresi borçlanma ile 30 güne tamamlandığı için 28, 29 ve 31 gün çeken aylarda 

hizmet 30 gün olarak dikkate alınmıştır. 

 

4.1.3- 1402 sayılı Sıkıyönetim Kanunu uyarınca gözaltına alınanların veya 

tutuklananların borçlanmaları  

6111 sayılı Kanunla Kanuna eklenen geçici 36 ncı madde ile 1402 sayılı Sıkıyönetim 

Kanunu uyarınca kurulan sıkıyönetim mahkemelerinin görev alanına giren suçlar nedeniyle 

yakalanan veya tutuklananlardan, Türk Silahlı Kuvvetlerinin yönetime elkoyduğu 12 Eylül 

1980 tarihinden itibaren haklarında kovuĢturmaya yer olmadığına veya beraatlerine karar 

verilenlerin, gözaltında veya tutuklulukta geçen süreleri için kendilerinin ya da hak sahiplerinin 

bu durumlarını belgeleyerek 25/8/2011 tarihine kadar Kuruma talepte bulunmaları kaydıyla 

borçlandırılacaktır. Gözaltında veya tutuklulukta geçen süreler talep tarihinde 82 nci maddeye 

göre belirlenen prime esas günlük kazanç alt sınırının % 32’si üzerinden hesaplanacaktır. Borç 

tutarı gözaltına alınmaları veya tutuklanmalarından dolayı dava açıp tazminat alanlar için 

borcun tebliğ tarihinden itibaren altı ay içerisinde kendilerince veya hak sahiplerince, tazminat 

almamıĢ olanlar için ise Hazinece ödenmesi suretiyle borçlandırılacaktır. Bu Ģekilde 
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borçlanılan süreler Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında prim 

ödeme gün sayısı olarak değerlendirilecektir. 

1402 sayılı Kanuna göre sıkıyönetim uygulaması 26/12/1978 tarihinden itibaren 

baĢlamıĢ en son 19/7/1987 tarihinde kaldırılmıĢ olup bu tarihler arasında sıkıyönetim 

mahkemelerince haklarında kovuĢturmaya yer olmadığına (takipsizlik kararı verilenler) veya 

beraatlerine karar verilenlerin, gözaltında veya tutuklulukta geçen süreleri 

borçlandırılabilecektir. 

Kendi sigortalıklarından dolayı 25/2/2011 tarihine kadar sosyal güvenlik kanunlarına 

göre gelir veya aylık bağlananlar, bu kapsamdaki sürelerin tamamı herhangi bir Ģekilde hizmet 

olarak değerlendirilmiĢ olanlar ile 12/9/1980 tarihinden önce haklarında beraat veya 

kovuĢturmaya yer olmadığına karar verilenlerin bu süreleri borçlandırılmayacaktır. 

Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) ve (b) bentlerine tabi sigortalılıkları 

devam ederken 1402 sayılı Kanuna göre gözaltına alındığı veya tutuklandığı tarihte ya da daha 

sonraki bir tarihte sigortalılığı sona erenler geçici 36 ncı madde kapsamında borçlanma 

yapabilecekleri gibi Kanunun 41 inci maddesinin birinci fıkrasının (f) bendine göre de 

borçlanma yapabileceklerdir. Borçlanma talebinde bulunan sigortalıların durumları 

incelendikten sonra 41 inci maddenin birinci fıkrasının (f) bendi kapsamında veya geçici 36 ncı 

madde kapsamında borçlanma Ģartlarını taĢımaları halinde sigortalılar bilgilendirilecek ve 

tercihinin yer aldığı yeni talebi doğrultusunda ilk dilekçesinin Kurum kayıtlarına intikal ettiği 

tarih esas alınarak borçlanma iĢlemi sonuçlandırılacaktır. 

1402 sayılı Kanun kapsamında gözaltına alınan veya tutuklananlardan daha sonra 

Kanunun 4 üncü maddesi kapsamında sigortalı sayılanlar ile 5434 sayılı Kanuna tabi 

görevinden ayrıldıktan sonra açıkta iken gözaltına alınan veya tutuklananların borçlanma 

süreleri Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendine tabi sigortalılık olarak 

değerlendirilecektir. 

1402 sayılı Kanuna göre yapılacak borçlanmalarda Kanunun 4 üncü maddesi 

kapsamında sigortalılığı olmayanların borçlanma gün sayıları Kanunun 4 üncü maddesinin 

birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında değerlendirildiğinden, 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci 

maddesine tabi sandıklarda çalıĢması bulunup 1402 sayılı Kanun kapsamında borçlanılacak 

süresi bulunanlar da Kuruma müracaat ederek Kanunun geçici 36 ncı maddesi hükmünden 

yararlandırılacaklardır. 

Sigortalıların Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendine tabi borçlanma 

müracaatları sosyal güvenlik il müdürlüklerine/sosyal güvenlik merkezlerine yapılacaktır.    

 

Örnek 1- 506 sayılı Kanuna tabi çalıĢmakta iken 3/7/1982 tarihinde 1402 sayılı Kanun 

gereğince tutuklanan ve 5/7/1982 tarihinde iĢten ayrılan sigortalı 22/5/2011 tarihinde 3/7/1982-

8/3/1983 tarihleri arasındaki süreyi 1402 sayılı Kanun kapsamında borçlanmak için Kuruma 

müracaat etmiĢtir. Yapılan incelemede sigortalının haksız tutuklanması nedeniyle tazminat 

almadığı anlaĢılmıĢ olup 506 sayılı Kanuna tabi hizmeti ile çakıĢmayan 6/7/1982-8/3/1983 

tarihlerini borçlanacak, bu süreler Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendine 

göre sigortalılık olarak değerlendirilip, borçlanılan süreler sigortalının toplam gün sayısına 

ilave edilecektir.    

 

Örnek 2- Örnek 1’deki sigortalının 6/7/1982-8/3/1983 tarihleri arasını 41 inci 

maddenin birinci fıkrasının (f) bendine göre borçlanmayı talep etmesi halinde, bu defa 

borçlanılan sürelere iliĢkin tutarın tebliğ tarihinden itibaren bir aylık süre içinde sigortalı 

tarafından ödenmesi istenecek, bu süreler sigortalılık süresi ve gün sayısı olarak dikkate 

alınacak, sigortalılık statüsü borçlanmaya müracaat ettiği tarihteki statüye göre belirlenecektir. 

 

Örnek 3- 27/12/1980-6/5/1981 tarihleri arasında 1402 sayılı Kanun gereğince gözaltına 

alınan, 15/1/1988 tarihinde 5434 sayılı Kanun kapsamında göreve baĢlayan ve halen görevine 
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devam eden sigortalının 22/4/2011 tarihli talebi üzerine tutuklulukta geçen süresi Kanunun 

geçici 36 ncı maddesinin birinci fıkrasına göre borçlandırılacak, bu süreler 4 üncü maddenin 

birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında prim ödeme gün sayısı olarak değerlendirilecektir.   

 

Örnek 4- 5434 sayılı Kanuna tabi çalıĢmakta iken 6/5/1981 tarihinde görevinden 

ayrılan ve açıkta iken 8/7/1981 tarihinde tutuklanan sigortalının 10/5/2011 tarihli talebi üzerine 

8/7/1981-5/10/1981 tarihleri arasında tutuklulukta geçen süresi Kanunun geçici 36 ncı 

maddesinin birinci fıkrasına göre borçlandırılacak, bu süreler 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (a) bendi kapsamında prim ödeme gün sayısı olarak değerlendirilecektir. 

 

Örnek 5- 4/2/1992 tarihinde 506 sayılı Kanuna tabi olarak çalıĢmaya baĢlayan sigortalı 

1402 sayılı Kanun kapsamında tutuklulukta geçen 24/1/1981-18/8/1982 tarihleri arasındaki 

süresini borçlanmak için 4/5/2011 tarihinde müracaat etmiĢ, yapılan incelemede tazminat aldığı 

anlaĢılmıĢ olup 24/1/1981-18/8/1992 tarihleri arasındaki borçlanma tutarı 24/5/2011 tarihinde 

sigortalıya tebliğ edilmiĢtir. Borçlanma tutarının 24/11/2011 tarihine kadar ödenmesi halinde 

Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında prim ödeme gün sayısı 

olarak değerlendirilecektir. 

 

Örnek 6- 1479 sayılı Kanun kapsamında sigortalılığı 5/5/1975 tarihinde baĢlayan 

sigortalı 1402 sayılı Kanun kapsamında tutuklulukta geçen 19/6/1980-26/5/1982 tarihleri 

arasındaki süresini borçlanmak için 17/6/2011 tarihinde müracaat etmiĢ, yapılan incelemede 

1479 sayılı Kanuna tabi sigortalılığının 21/11/1981 tarihinde sona erdiği anlaĢılmıĢ olduğundan 

sigortalı 22/11/1981-26/5/1982 tarihleri arasındaki süreyi borçlanabilecektir.     

 

4.1.3.1- 1402 sayılı Kanun uyarınca yapılacak borçlanmalarda tescil işlemleri, 

borçlanmaların hesaplanması ve borçlanılan sürelerin değerlendirilmesi  

 506 ve 2925 sayılı kanunlar kapsamında hizmeti bulunmayanlar ile 1479, 2926 ve 5434 

sayılı kanunlara göre tescili olanların Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendine 

göre yapacakları borçlanmalarda tescil iĢlemi re’sen yapılacak olup bunun için “(4/a) Tescil 

Programı”nda “23-1402 Borçlanma” sigortalılık kodu kullanılacaktır. 

1402 sayılı Kanuna göre yapılacak borçlanma tutarı sigortalının ya da hak sahibinin 

talep tarihinde Kanunun 82 nci maddesine göre belirlenen prime esas günlük kazanç alt 

sınırının % 32’si üzerinden hesaplanacaktır (Borç tutarı = Günlük kazancın alt sınırı x 

Borçlanılacak gün sayısı x % 32). 

Kanunun geçici 36 ncı maddesi gereğince borçlanma yapacak sigortalılardan dava açıp 

tazminat alanların borçlanma tutarları kendileri veya hak sahipleri tarafından tebliğ tarihinden 

itibaren altı aylık süre içinde ödenecektir. Altı aylık süre içerisinde tebliğ edilen borcun bir 

kısmını ödeyenlerin ödemiĢ oldukları tutara karĢılık gelen süre kadar gün sayısı olarak 

değerlendirilecek, borcun ödenmemesi halinde borçlanma geçerli sayılmayacaktır. 

Tazminat almamıĢ olanların borçlanma tutarı ise Kurumca Hazineden tahsil 

edileceğinden, tahsilat beklenmeksizin tahakkuku oluĢturulan süre kadar gün sayısı olarak 

değerlendirilecektir. 

Bu sigortalıların borçlanması “sgkintra HİZMET BORÇLANMALARI, 1402 sayılı 

Kanun Borçlanması” menüsünden sonuçlandırılacaktır. Tazminat almamıĢ sigortalıların 

borçlanma tutarı karĢılığı Kurumumuzca Hazineden isteneceğinden, söz konusu programda 

“Tazminat almamıĢ” seçeneği iĢaretlenecektir. Borçlanma tutarının Hazineden tahsil edilmesi 

amacıyla her ayın sonunda Sigortalı Tescil ve Hizmet Daire BaĢkanlığınca elektronik ortamda 

alınacak listeler Strateji GeliĢtirme BaĢkanlığına (Bütçe ve Muhasebe Daire BaĢkanlığı) 

gönderilecektir. 

Kanunun geçici 36 ncı maddesi gereğince 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) 

bendine göre yapılacak borçlanmalarda borçlanılan süreler gün sayısı olarak değerlendirilecek, 
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ancak bu süreler sigortalılık baĢlangıç tarihini geriye götürmeyecektir. 2829 sayılı Kanuna göre 

hizmet birleĢtirme iĢlemlerinde Kanunun geçici 36 ncı maddesine göre borçlanılan süreler 

yaĢlılık aylığı bağlanmasında son yedi yıllık sürenin hesabında dikkate alınacak, sigortalılık 

süresi hesabında dikkate alınmayacaktır.  

1402 sayılı Kanuna göre yapılacak borçlanmalarda borçlanma yapılan süreden önce ya 

da sonra Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrası kapsamında çalıĢması bulunmayanların 41 

nci maddenin birinci fıkrasına ya da 3201 sayılı Kanuna göre yapacakları borçlanmaların 

statüsü Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında 

değerlendirilecektir. Sigortalının 4 üncü maddenin birinci fıkrası kapsamında sigortalılığının 

bulunması halinde ise geçici 36 ncı maddeye tabi süreler 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) 

bendine göre, 41 inci maddeye göre yapılacak borçlanmaların statüsü ise 16/9/2010 tarihli ve 

2010/106 sayılı Genelgenin “3.1” baĢlıklı bölümü doğrultusunda, 3201 sayılı Kanuna göre 

yapılacak borçlanmaların statüsü ise 3201 sayılı Kanun hükümlerinde göre 

sonuçlandırılacaktır. 

 

Örnek 1- 20/5/1988 tarihinde 506 sayılı Kanun kapsamında çalıĢmaya baĢlayan ve 

toplam 4000 prim ödeme gün sayısı bulunan sigortalı 1402 sayılı Kanun kapsamında 

tutuklulukta geçen 22/9/1980-25/11/1982 tarihleri arasındaki süresini borçlanma talebinde 

bulunmuĢ, yapılan incelemede tazminat almadığı anlaĢılmıĢ olup, 22/9/1980-25/11/1982 

tarihleri arasındaki 783 gün, toplam gün sayısına ilave edilecek, sigortalılık süresi ilk iĢe giriĢ 

tarihinden geriye götürülmeyecektir. 

 

Örnek 2- Ġlk defa 5/5/1972 tarihinde 506 sayılı Kanun kapsamında çalıĢmaya baĢlayan 

sigortalı 1402 sayılı Kanun kapsamında 12/9/1980 ile 19/8/1983 tarihleri arasında gözaltında 

tutulmuĢ, 19/8/2009 tarihinde vefat etmiĢ olup 506 sayılı Kanuna göre toplam 800 gün hizmeti 

bulunmaktadır. Hak sahiplerinin talepte bulunması halinde 1402 sayılı Kanun kapsamında 

geçen süreler borçlandırılabilecektir. 

 

Örnek 3- 14/6/1977-22/6/1978 tarihleri arasında askerlik yapan, 12/7/1981-14/9/1983 

tarihleri arasında 1402 sayılı Kanun kapsamında gözaltında tutulan, 8/8/1988 tarihinden 

itibaren 1479 sayılı Kanuna tabi olarak çalıĢmaya baĢlayan ve sigortalılığı devam ederken 

31/3/2011 tarihinde hem askerlik borçlanması hem de  1402 sayılı Kanuna göre gözaltında 

geçen süreleri borçlanmak için müracaat eden sigortalının 1402 sayılı Kanuna göre borçlanma 

statüsü Kanunun 4 üncü maddesinin (a) bendi kapsamında, askerlik borçlanması ise en son (b) 

bendine tabi olduğundan (b) bendi kapsamında değerlendirilecektir. Sigortalılık süresinin 

baĢlangıç tarihi 8/8/1988 tarihinden itibaren yalnızca askerlik süresi kadar geriye götürülecek, 

1402 sayılı Kanun gereğince borçlanılan süreler ise toplam gün sayısına ilave edilecektir.   

 

4.1.3.2- 1402 sayılı Sıkıyönetim Kanununa göre tutukluluk ve gözaltında geçen 

sürelerin belgelendirilmesi 

1402 sayılı Kanuna göre borçlanma yapmak isteyenler, haklarında alınan sıkıyönetim 

mahkemesi kararlarını Ģahsen ya da avukatları aracılığıyla Kara Kuvvetleri Adli 

MüĢavirliğinden temin edip borçlanma baĢvuru belgesi ile birlikte sosyal güvenlik il 

müdürlüğüne/sosyal güvenlik merkezine müracaat edebilecekleri gibi, sadece borçlanma 

belgeleri ile müracaat etmeleri halinde Kurumumuzca söz konusu belgeler Kara Kuvvetleri 

Adli MüĢavirliğinden istenebilecektir. 

Sigortalıların mahkeme kararlarını dilekçe ile Kara Kuvvetleri Adli MüĢavirliğinden 

temin etmek istemeleri veya doğrudan Kurumumuza müracaat etmeleri halinde söz konusu 

dilekçede hangi mahkemede yargılandıklarını veya hangi savcılık tarafından soruĢturma 

yapıldığını ve yılını bildirmeleri gerekmekte olup, Kara Kuvvetleri Adli MüĢavirliğine Ģahsen 

baĢvurularda ayrıca dilekçe ekine nüfus cüzdanı sureti eklenecektir. Hak sahiplerinin belge 
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temini için müracaatlarında bu belgelerin yanında mirasçılık belgesini de (veraset ilamı) 

eklemeleri gerekmektedir. Kara Kuvvetleri Adli MüĢavirliğinden Kurum tarafından bilgi ve 

belge istenmesi durumunda kimlik fotokopisi yerine Kimlik PaylaĢım Sisteminden alınacak 

vukuatlı nüfus kayıt örneği gönderilecektir.  

Kara Kuvvetleri Adli MüĢavirliğince; talepte bulunan sigortalıya, vekil tayin ettiği 

avukatına, hak sahiplerine ya da sosyal güvenlik il müdürlüğüne/sosyal güvenlik merkezine 

veya Sosyal Sigortalar Genel Müdürlüğü Sigortalı Tescil ve Hizmet Daire BaĢkanlığına, 

sigortalı beraat etmiĢse mahkeme kararı, takipsizlik kararı (kovuĢturulmaya yer olmadığı) 

verilmiĢse savcılık kararı, mahkeme ve savcılık kararında cezaevine giriĢ ve çıkıĢ tarihleri 

yoksa diğer yazıĢma evrakı, dosyasında bulunması halinde tazminat alınıp alınmadığına iliĢkin 

yazı ve belgelerin onaylı birer suretinin, sigortalının 1402 sayılı Kanun kapsamına girip 

girmediğini belirten bir üst yazı ile gönderilecektir. 
 

4.2- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (c) bendine tabi sigortalıların 

borçlanabilecekleri süreler  

 

4.2.1- Geçici 4 üncü maddenin onyedinci fıkrasına göre yapılacak borçlanmalar 

6111 sayılı Kanunun 47 nci maddesi ile Kanunun geçici 4 üncü maddesinin onyedinci 

fıkrasında yer alan “altı ay içerisinde” ibaresi “30/6/2011 tarihine kadar”, “iki yıl içinde” 

ibaresi “31/12/2014 tarihine kadar” Ģeklinde değiĢtirilmiĢtir. 

Personel mevzuatına göre almıĢ oldukları disiplin cezası sonucu 23/4/1999 tarihi ile 

14/2/2005 tarihleri arasında memuriyetleri sona erenlerden, 22/6/2006 tarihli ve 5525 sayılı 

Kanun uyarınca haklarında verilmiĢ disiplin cezaları bütün sonuçları ile ortadan kaldırılanların 

30/6/2011 tarihine kadar Kuruma müracaatları halinde, görevlerinden ayrıldıkları tarih ile 

göreve baĢladıkları tarih arasındaki prim veya kesenek ödenmemiĢ süreleri, görevlerinden 

ayrıldıkları derece ve kademelerine prim veya kesenek ödenmemiĢ veya borçlanmak istedikleri 

sürenin her üç yılına bir derece yükselmesi ve her tam yılına bir kademe verilmek suretiyle ve 

öğrenim durumları itibariyle 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 36 ncı maddesindeki 

yükselebilecekleri dereceleri geçmemek üzere tespit edilecek derece, kademe ve ek 

göstergeleri ile emekli keseneğine esas aylığın hesabına ait tüm unsurların toplamının müracaat 

tarihinde yürürlükte olan katsayı ile çarpımı sonucu bulunacak tutarlar esas alınarak, yine o 

tarihteki kesenek ve karĢılık oranları borçlandırılmak suretiyle hizmetinden sayılacak, bundan 

doğacak borç tutarının tamamı 31/12/2014 tarihine kadar kendileri tarafından taksitlerle veya 

defaten ödenecektir.  

Daha önce, Kanunun geçici 4 üncü maddesinin onyedinci fıkrası uyarınca 2008 yılı 

Ekim ayı baĢından itibaren altı ay içerisinde borçlananların borç tutarının tebliğ tarihinden 

itibaren tamamının iki yıl içinde ödememesi nedeniyle hizmet olarak sayılmayan veya 2008 

yılı Ekim ayı baĢından itibaren altı aylık sürenin dolumundan sonra müracaat etmeleri 

nedeniyle borçlanma talepleri reddedilenlerin borçlanma kapsamında olan bu süreleri 

30/6/2011 tarihine kadar yeniden müracaat etmeleri halinde yeni müracaat tarihindeki mali 

hükümler esas alınarak borçlandırılacaktır.  

 

Örnek 1- 12/1/2004 tarihinde almıĢ olduğu disiplin cezası nedeniyle görevine son 

verilen, daha sonra 5525 sayılı Kanun uyarınca hakkında verilmiĢ olan disiplin cezası bütün 

sonuçları ile ortadan kaldırılan ve 2/11/2008 tarihinde disiplin cezası nedeniyle açıkta geçen 

süresini borçlanma talebinde bulunan sigortalıya borç miktarı 5/12/2008 tarihinde tebliğ 

edilmiĢtir. Ġki yıl içinde borcunu ödemeyen sigortalı 30/6/2011 tarihine kadar disiplin cezası 

nedeniyle açıkta geçen süresinin tekrar borçlandırılmasını istemesi halinde borçlanma iĢlemi 

yeni baĢvuru tarihindeki mali esaslara göre yapılacaktır.  
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Örnek 2- 7/12/2002 tarihinde almıĢ olduğu disiplin cezası nedeniyle görevine son 

verilen, daha sonra 5525 sayılı Kanun uyarınca hakkında verilmiĢ olan disiplin cezası bütün 

sonuçları ile ortadan kaldırılan ve 28/5/2008 tarihli dilekçesi ile disiplin cezası nedeniyle açıkta 

geçen süresini borçlanmak isteyen sigortalının talebi altı aylık sürenin dolum tarihinden sonra 

olduğundan reddedilmiĢtir. Sigortalının açıkta geçen süresini 30/6/2011 tarihine kadar tekrar 

borçlanmak istemesi halinde, borçlanma iĢlemi yeni baĢvuru tarihindeki mali esaslara göre 

yapılacaktır.  

 

Örnek 3- 8/3/2003 tarihinde almıĢ olduğu disiplin cezası nedeniyle görevine son 

verilen, daha sonra 5525 sayılı Kanun uyarınca hakkında verilmiĢ olan disiplin cezası bütün 

sonuçlarıyla ortadan kaldırılan ve 8/1/2009 tarihinde disiplin cezası nedeniyle açıkta geçen 

süresini borçlanmak isteyen sigortalıya borç miktarı 3/7/2009 tarihinde tebliğ edilmiĢtir. 

Sigortalının 3/7/2011 tarihinde sona eren borç ödeme süresi 6111 sayılı Kanunun uyarınca 

31/12/2014 tarihine kadar uzatılmıĢtır.  

 

4.2.2- 1402 sayılı Sıkıyönetim Kanunu uyarınca gözaltına alınanların veya 

tutuklananların borçlanmaları  

5434 sayılı Kanuna tabi çalıĢmakta iken 1402 sayılı Kanun uyarınca kurulan 

sıkıyönetim mahkemelerinin görev alanına giren suçlar nedeniyle tutuklananlardan, Türk 

Silâhlı Kuvvetlerinin yönetime elkoyduğu 12 Eylül 1980 tarihinden itibaren haklarında 

kovuĢturmaya yer olmadığına (takipsizlik) veya beraatlerine karar verilenlerin, gözaltında veya 

tutuklulukta geçen ve herhangi bir nedenle hizmet olarak sayılmayan süreleri, göreve baĢlatılıp 

baĢlatılmadıklarına bakılmaksızın kendileri veya hak sahiplerinin bu durumlarını belgeleyerek 

25/8/2011 tarihine kadar Kuruma müracaat etmeleri kaydıyla, gözaltına alındığı veya 

tutuklandığı tarihteki emeklilik keseneğine esas aylık derece ve kademesinin müracaat 

tarihindeki katsayılar ve emeklilik keseneğine esas aylığın hesabına ait diğer unsurlar ile 

kesenek ve karĢılık oranları esas alınmak suretiyle hesaplanacak borçlanma tutarının borcun 

tebliğ tarihinden itibaren altı ay içerisinde kendilerince veya hak sahiplerince ödenmesi hâlinde 

hizmet sürelerine eklenecektir.  

Borçlanılan süreler 5434 sayılı T.C. Emekli Sandığı Kanununun geçici 205 inci 

maddesine göre yaĢ tespitinde dikkate alınmayacaktır.  

Kendi sigortalıklarından dolayı 25/2/2011 tarihine kadar sosyal güvenlik kanunlarına 

göre gelir veya aylık bağlananlar, bu kapsamdaki sürelerin tamamı herhangi bir Ģekilde hizmet 

olarak değerlendirilmiĢ olanlar ile 12 Eylül 1980 tarihinden önce haklarında beraat veya 

kovuĢturmaya yer olmadığına karar verilenlerin bu süreleri borçlandırılmayacaktır. 

Sigortalıların Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (c) bendine tabi borçlanma 

müracaatları devir tarihine kadar Sosyal Sigortalar Genel Müdürlüğü Sigortalı Tescil ve 

Hizmet Daire BaĢkanlığına yapılacaktır.    

 

Örnek 1- Hatay Ġl Sağlık Müdürlüğünde hemĢire olarak görev yapmakta iken 

14/3/1980 tarihinde 1402 sayılı Kanun uyarınca gözaltına alınan, 18/8/1980 tarihinde 

tutuklanan ve 9/3/1981 tarihinde hakkında verilen takipsizlik kararı gereğince serbest 

bırakıldıktan sonra 3/4/1981 tarihinde tekrar görevine baĢlatılan sigortalının gözaltı ve 

tutukluluk süresi 12/9/1980 tarihinden sonra sona erdiğinden, gözaltı süresinde tarafına 2/3 

açık aylıkları ödenen, ancak göreve iade edildiği tarihte noksan ödenen 1/3 oranındaki aylıkları 

ödenmeyen sigortalının gözaltında iken aylıklarından 1/2 oranında kesenek kesilmesi nedeniyle 

yarım hizmet sayılan gözaltına alındığı tarihi takip eden 1/4/1980 tarihi ile takipsizlik kararının 

verildiği tarihi takip eden ay sonu olan 30/3/1981 tarihi arasındaki süresinin kalan yarısı 

25/8/2011 tarihine kadar müracaat etmesi halinde borçlandırılacaktır.  
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Örnek 2- Ġzmir Tarım Ġl Müdürlüğünde memur olarak görev yapmakta iken 28/2/1980 

tarihinde 1402 sayılı Kanun uyarınca gözaltına alınan, 11/4/1980 tarihinde tutuklanan ve 

16/6/1981 tarihinde hakkında verilen beraat kararı ile serbest bırakılan ancak, Kurumunca 

tekrar görevine baĢlatılmayan sigortalının gözaltı süresinde tarafına 2/3 açık aylıkları ödenerek 

aylıklarından 1/2 oranında kesenek kesilmesi nedeniyle yarım hizmet sayılan süresinin, 

gözaltına alındığı tarihi takip eden aybaĢı olan  1/3/1980 tarihi ile beraat kararının verildiği 

tarihi takip eden ay sonu olan 30/6/1981 tarihi arasındaki süresinin kalan yarısı 25/8/2011 

tarihine kadar müracaat etmesi halinde borçlandırılacaktır.  

 

Örnek 3- Sivas Belediye BaĢkanlığında memur olarak görev yapmakta iken, 18/6/1980 

tarihinde 1402 sayılı Kanun uyarınca gözaltına alınan ve hakkında verilen takipsizlik kararı 

gereğince 3/1/1981 tarihinde serbest bırakıldıktan sonra 19/4/1981 tarihinde tekrar görevine 

baĢlatılan sigortalının gözaltı süresi hakkındaki takipsizlik kararı 12/9/1980 tarihinden sonra 

sona erdiğinden, 1/7/1980-30/1/1981 tarihleri arasında gözaltında geçen süresi 

borçlandırılacak, ancak serbest bırakıldığı 1/2/1981 tarihi ile görevine baĢlatıldığı 30/4/1981 

tarihi arasındaki süresinin borçlandırılmasına imkan bulunmamaktadır.  

 

Örnek 4- Adıyaman Ġl Milli Eğitim Müdürlüğünde öğretmen olarak görev yapmakta 

iken, 3/5/1979 tarihinde 1402 sayılı Kanun uyarınca gözaltına alınan ve hakkında verilen 

takipsizlik kararı gereğince serbest bırakıldıktan sonra 20/11/1979 tarihinde tekrar görevine 

baĢlatılan sigortalının gözaltı süresi hakkındaki takipsizlik kararı 12/9/1980 tarihinden önce 

verildiğinden, gözaltı süresinde tarafına 2/3 açık aylıkları ödenen, ancak göreve iade edildiği 

tarihte noksan ödenen 1/3 oranındaki aylıkları ödenmeyen sigortalının gözaltında iken 

aylıklarından 1/2 oranında kesenek kesilmesi nedeniyle yarım hizmet sayılan 1/5/1979-

20/11/1979 tarihleri arasındaki süresinin kalan yarısı borçlandırılamayacaktır.  

 

Örnek 5- Memur olarak görev yapmakta iken 25/6/1980  tarihinde 1402 sayılı Kanun 

uyarınca gözaltına alınan, 30/6/1980 tarihinde tutuklanan, 19/4/1982 tarihinde sıkıyönetim 

komutanlığınca görevine son verilen, daha sonra mahkemece 14/2/1983 tarihinde beraatına 

karar verilen ve görevine baĢlatılmayan sigortalının, görevine son verildiği tarihe kadar 

gözaltında ve tutuklulukta geçen süresi 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci 

fıkrasının (c) bendi kapsamında, görevine son verilme tarihinden mahkemece beraatına karar 

verildiği tarihe kadar göz altında ve tutuklulukta geçen süresi ise 5510 sayılı Kanunun 4 üncü 

maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında borçlandırılacaktır.  

 

5- İsteğe Bağlı Sigortaya İlişkin Düzenlemeler  

 

5.1- Ay içinde 30 günden az çalışanlardan isteğe bağlı sigortalı olanlar  

Kanunun 50 nci maddesi ile ay içinde 30 günden az çalıĢan veya tam gün çalıĢmayanlar 

isteğe bağlı sigortaya müracaat etmeleri halinde kalan sürelerini isteğe bağlı sigortaya prim 

ödeyerek 30 güne tamamlayabilmektedirler. 6111 sayılı Kanunun 32 nci maddesi ile Kanunun 

51 inci maddesinin üçüncü ve beĢinci fıkralarında yapılan değiĢiklikle ay içinde 30 günden az 

çalıĢan veya tam gün çalıĢmayan sigortalıların isteğe bağlı sigortalılık statüleri 25/2/2011 

tarihinden itibaren Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında 

sayılacaktır. 

Bu durumda ay içinde 30 günden az çalıĢmaları nedeniyle isteğe bağlı sigortalı 

sayılanların 1/10/2008-24/2/2011 tarihleri arasındaki sigortalılıkları 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (b) bendi kapsamında, 25/2/2011 tarihi ve sonrasındaki sigortalılıkları ise 4 üncü 

maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalılık süresi sayılacaktır. 

1/10/2008 tarihinden sonra isteğe bağlı sigortaya müracaat etmiĢ olup halen 4 üncü 

maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında prim ödeyenler ile 25/2/2011 tarihinden 



 

 

                                                                                                                                                29/38 

Adres: MithatpaĢa Cad. No: 7 Sıhhiye / ANKARA    Ayrıntılı bilgi için irtibat: BaĢar HALICI Dai.BĢk.V.                                  

Telefon: 0 312 458 76 03-04    Faks: 0 312 433 10 47   e-posta: sigortalimevzuat@sgk.gov.tr    Elektronik Ağ: www.sgk.gov.tr 

 

itibaren müracaat edenlerin bu tarihten sonraki iĢlemleri “sgkintra (4/a) Tescil ve Hizmet 

İşlemleri” programı ile takip edilecek bu programa giriĢ yapılırken “30 günden az prim 

ödeyen” ve “ay içinde tahakkuk ettirilecek isteğe bağlı sigorta gün sayısı” girilerek hizmet 

oluĢturulacaktır. 

1/10/2008-24/2/2011 tarihleri arasında müracaat eden sigortalıların isteğe bağlı 

sigortaya giriĢ bildirgelerinin bir fotokopisi (4/a) sigorta sicil dosyalarında muhafaza edilecek, 

1/10/2008-24/2/2011 tarihleri arasında ay içinde 30 günden az çalıĢan veya tam gün 

çalıĢmayanlardan kalan süreleri 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında prim 

ödemek suretiyle 30 güne tamamlayanların ödemiĢ oldukları prim karĢılığı hizmet süreleri 

(4/b) Tescil Programına her ay (01-terk), (05-isteğe bağlı sigortalılık) kodları ile sosyal 

güvenlik il müdürlüğünce/sosyal güvenlik merkezince manuel olarak aktarılacaktır.    

6111 sayılı Kanunun 68 nci maddesiyle 4447 sayılı Kanunun 46 ncı maddesinde 

yapılan düzenleme ile ay içindeki çalıĢması 30 günün altında olanlar ile 4857 sayılı Kanuna 

göre kısmi süreli iĢ sözleĢmesi ile çalıĢanlardan ay içindeki çalıĢmasını 30 güne tamamlayanlar 

iĢsizlik sigortası kapsamında sigortalı sayılmıĢlardır. Söz konusu hüküm gereğince 25/2/2011 

tarihinden itibaren 4857 sayılı Kanuna göre kısmi süreli çalıĢıp ayrıca isteğe bağlı sigortaya 

müracaat edenlerden % 32 prim oranı ile sigortalı ve iĢveren hissesi dahil % 3 oranında iĢsizlik 

sigortası primi olmak üzere toplam % 35 oranında prim alınacaktır.  

Ay içinde 30 günden az çalıĢıp isteğe bağlı sigortalı olmak için müracaat edenlerden 

kısmi süreli iĢ sözleĢmesine tabi çalıĢanların aylık prim ve hizmet belgesindeki eksik gün 

nedeni 06 (Kısmi istihdam), 07 (Puantaj kayıtları), 17 (Ev hizmetlerinde 30 günden az 

çalıĢma), 12 (Birden fazla) ve 13 (Diğer) olanlar dikkate alınacaktır. Bu sigortalıların zorunlu 

sigortalılık süresinin isteğe bağlı sigortaya beyan ettiği gün sayısından az olması halinde, eksik 

ödemiĢ oldukları aylara iliĢkin hizmet, prim farkını ödemeleri halinde dikkate alınacaktır. 

Zorunlu çalıĢmalarının beyan ettikleri gün sayısından fazla olması halinde ise fazla ödenen 

tutarlar prim borçlarına mahsup edilebileceği gibi talepleri halinde sigortalılara iade edilecektir.     

 

Örnek- Aylık prim ve hizmet belgesinde her ay 20 gün çalıĢan ve eksik gün nedeni 06 

(Kısmi istihdam) olan sigortalı, 25/5/2011 tarihinde ay içinde 30 günün altında olan süresini 

isteğe bağlı sigortalı olarak tamamlamak için müracaat etmiĢtir. Bu durumda sigortalının isteğe 

bağlı sigortalılığı 21/5/2011 tarihi itibariyle baĢlatılacaktır. 

 

5.2- Kamu idarelerinde çalışıp iş sözleşmesi askıda olanların isteğe bağlı 

sigortalılığı  

6111 sayılı Kanunun 42 nci maddesiyle Kanunun 88 inci maddesinin dördüncü 

fıkrasına “Ancak, kamu idaresine ait iĢyerinde çalıĢtırılan sigortalıların iĢ sözleĢmesinin askıda 

olduğu sürede 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) ve (b) bentlerine tabi çalıĢmaları ya da 

isteğe bağlı sigortalı olmaları halinde bu sigortalılar için belirtilen Ģekilde çalıĢtıkları veya 

isteğe bağlı sigortalı olarak prim ödedikleri sürelerle sınırlı olarak ilgili kamu idaresinden genel 

sağlık sigortası primi alınmaz.” cümlesi eklenmiĢ olup, bu değiĢiklikle kamu idaresine ait 

iĢyerinde çalıĢtırılan sigortalıların iĢ sözleĢmesinin askıda olduğu sürede 4 üncü maddenin 

birinci fıkrasının (a) ve (b) bentlerine tabi çalıĢmaları ya da isteğe bağlı sigortalı olmaları 

halinde bu sigortalılar için belirtilen Ģekilde çalıĢtıkları veya isteğe bağlı sigortalı olarak prim 

ödedikleri sürelerle sınırlı olarak ilgili kamu idaresinden genel sağlık sigortası primi 

alınmayacağı hüküm altına alınmıĢtır. 

Bu kapsamda olan kiĢilerin isteğe bağlı sigortaya müracaat etmeleri halinde talepleri 

kabul edilerek 5/1/2009 tarihli ve 2009/5 sayılı Genelge hükümleri doğrultusunda iĢlemleri 

yapılacak ancak, isteğe bağlı sigorta primi ödenen süreler 4 üncü maddenin birinci fıkrasının 

(b) bendi kapsamında sigortalılık olarak değerlendirilecektir. 

 

5.3- Gelir vergisinden muaf kadın sigortalılar  
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Kanunun geçici 16 ncı maddesinin üçüncü fıkrasında 6111 sayılı Kanunun 50 nci 

maddesiyle yapılan düzenlemeyle 193 sayılı Gelir Vergisi Kanununun 9 uncu maddesinin 

birinci fıkrasının (6) numaralı bendinde belirtilen vergiden muaf iĢleri hizmet akdiyle herhangi 

bir iĢverene tabi olmaksızın sürekli ve kazanç getirici nitelikte yaptıklarını vergi dairelerinden 

alacakları yazılar ya da Kurumun denetim ve kontrolle görevli memurları tarafından 

düzenlenen raporlar ile tespit ettiren kadınlar isteğe bağlı sigortalı olarak primlerini 2011 

yılında % 18 olmak üzere ve her yıl birer puan artırılmak suretiyle ödeyebileceklerdir. 

Bu düzenleme ile 1/10/2008 tarihinden önce kayıt ve tescili yapılan isteğe bağlı 

sigortalılar ile 25/2/2011 tarihinden itibaren tescilleri yapılan kadınların bu madde kapsamında 

prim ödemek istemeleri durumunda vergiden muaf iĢleri 1/10/2008 tarihinden önce veya sonra 

yaptıkları araĢtırılmayacak, vergiden muaf iĢleri yaptıklarını belgelemeleri halinde isteğe bağlı 

sigortalılık talep tarihini takip eden günden itibaren baĢlatılacaktır. Ancak, 6111 sayılı 

Kanunun yürürlük tarihinden önce talepte bulunup 1/10/2008 tarihinden sonra vergiden muaf 

iĢleri yapmaları nedeniyle sigortalılıkları baĢlatılmayanlardan yeniden talep alınacaktır.    

Sigortalıların vergiden muaf iĢleri yaptıklarının tespitine iliĢkin uygulama 20/10/2010 

tarihli ve 2010/117 sayılı Genelge hükümlerine göre devam edecektir. 

 

Örnek 1- 13/7/2007 tarihinde isteğe bağlı sigortalılığı baĢlayan 2/11/2008 tarihinde 

Kanunun geçici 16 ncı maddesinden yararlanmak için talepte bulunan ancak 1/10/2008 

tarihinden önce vergiden muaf iĢleri yaptığını belgeleyememesi nedeniyle talebi reddedilen 

kadın sigortalının 3/3/2011 tarihinde yeniden talepte bulunması ve talep tarihi itibariyle 

vergiden muaf iĢleri yaptığını belgelemesi halinde, talep tarihini takip eden 4/3/2011 tarihinden 

itibaren geçici 16 ncı madde hükümlerinden yararlandırılacaktır. 

 

Örnek 2- 13/3/2011 tarihinde isteğe bağlı sigortalılık talebinde bulunan ve aynı tarih 

itibariyle vergiden muaf iĢleri yaptığını belgeleyen kadın isteğe bağlı sigortalı tescil tarihi 

itibariyle geçici 16 ncı madde hükümlerinden yararlandırılacaktır.  

 

Örnek 3- 15/4/2011 tarihinde isteğe bağlı sigortalılığı baĢlayan ancak 12/5/2011 

tarihinde vergiden muaf iĢleri yaptığını belgeleyerek madde hükmünden yararlanmak için 

talepte bulunun kadın isteğe bağlı sigortalı 13/5/2011 tarihi itibariyle geçici 16 ncı madde 

hükümlerinden yararlandırılacaktır.  

 

5.4- Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (g) bendine tabi sigortalılar  

Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (g) bendi ile ülkemiz ile sosyal güvenlik 

sözleĢmesi olmayan ülkelerde iĢ üstlenen iĢverenlerce yurt dıĢındaki iĢyerlerinde çalıĢtırılmak 

üzere götürülen Türk iĢçileri kısa vadeli sigorta kolları ile genel sağlık sigortası hükümleri 

yönünden 1/10/2008 tarihinden itibaren 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendine tabi 

sigortalı olarak sayılmaktadırlar. Bunların uzun vadeli sigorta kollarına tabi olmak istemeleri 

halinde isteğe bağlı sigortalı olmalarına imkan sağlanmıĢ olup, isteğe bağlı sigortalılık statüsü 

(b) bendi kapsamında sigortalılık olarak değerlendirilmiĢtir. Ancak 6111 sayılı Kanunun 24 

üncü maddesi ile değiĢtirilen Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (g) bendi uyarınca 

isteğe bağlı sigortalılık statüsü 1/10/2008 tarihinden itibaren 4 üncü maddenin birinci fıkrasının 

(a) bendi olarak belirlenmiĢtir. Söz konusu hüküm gereğince 1/10/2008-25/2/2011 tarihleri 

arasında isteğe bağlı sigorta statüleri Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendi 

kapsamında değerlendirilen hizmetler 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamına 

dönüĢtürülecek, sigortalıların bu sürelere iliĢkin bildirilen hizmetleri ile borçlanmalardaki 

sigortalılık statüleri de yeni durumlarına göre değerlendirilecektir.  

 

Örnek- 23/2/2009 tarihi itibariyle 5 inci maddenin birinci fıkrasının (g) bendi 

kapsamında çalıĢmaya baĢlayan sigortalı 24/2/2009 tarihinde isteğe bağlı sigortalı olmak için 
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müracaat etmiĢ olup sigortalılığı 25/2/2009 tarihi ile baĢlatılmıĢ, 8/8/2010 tarihinde de askerlik 

borçlanması yapmıĢtır. Sigortalının 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamındaki 

isteğe bağlı sigortalılığı ve bu statüdeki askerlik borçlanması 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (a) bendi kapsamında isteğe bağlı sigortalılık ve borçlanma olarak dikkate 

alınacaktır.   

 

Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (g) bendine tabi sigortalıların kısa vadeli 

ve genel sağlık sigortası hizmetlerinin bildirimi iĢverenler tarafından 21 numaralı (Türk 

ĠĢverenler Tarafından Sosyal Güvenlik SözleĢmesi ĠmzalanmamıĢ Ülkelere Götürülerek 

ÇalıĢtırılan Türk ĠĢçileri) belge türü ile Kuruma bildirilmekte olup, bunlardan isteğe bağlı 

sigortalı olmak isteyenlerin talepleri önceden olduğu gibi isteğe bağlı sigorta giriĢ bildirgesi ve 

bu sigortalıların sosyal güvenlik sözleĢmesi imzalanmamıĢ ülkeye Türk iĢverenlerince 

götürüldüğüne iliĢkin belge ile sigortalılar ya da iĢverenler tarafından iĢyerinin bağlı bulunduğu 

sosyal güvenlik il müdürlüğüne/sosyal güvenlik merkezine müracaat ederek yapılmaya devam 

edilecek, bu sigortalılardan % 20 oranında isteğe bağlı sigorta primi tahsil edilecektir. 

Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (g) bendi kapsamında sigortalı olanlardan 

aynı zamanda isteğe bağlı sigortaya devam edenlerin 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) 

bendine tabi sigortalılıkları yurtdıĢındaki çalıĢmalarının bittiği tarih itibariyle sona 

erdirilecektir. 

Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının (g) bendi kapsamında sigortalılığı 

bulunanlardan isteğe bağlı sigortalı olanların 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi 

kapsamında sigortalılık kodu “2” olup “sgkintra (4/a) Tescil ve Hizmet İşlemleri” 

programından “5-g Yurtdışı İBS” alanına giriĢ yapılmak suretiyle iĢlem yapılacaktır.  

1/10/2008 tarihi ile 6111 sayılı Kanunun yürürlüğe girdiği 25/2/2011 tarihleri arasında 

(4/b) programları aracılığıyla sigortalılıkları devam ettirilenlerin Kanunun 5 inci maddesinin 

birinci fıkrasının (g) bendi kapsamındaki isteğe bağlı sigortalılıkları tescil tarihi itibariyle (04) 

kodu ile iptal edilerek “sgkintra (4/a) Tescil ve Hizmet ĠĢlemleri” menüsünden (4/a) 

programına tescil tarihleri itibariyle giriĢleri sağlanacaktır. 

 

6- Birden Fazla Sigortalılık Statülerine Tabi Çalışmalarda Hizmetlerin 

Değerlendirilmesi  

 

Kanunun sigortalılık hallerinin birleĢmesine iliĢkin 53 üncü maddesinin birinci fıkrası 

6111 sayılı Kanunun 33 üncü maddesi ile 1/3/2011 tarihinden geçerli olmak üzere 

değiĢtirilmiĢ, ayrıca 6111 sayılı Kanunla Kanuna eklenen geçici 33 üncü madde ile 53 üncü 

maddenin birinci fıkrasında yapılan değiĢikliklerin 1/3/2011 tarihinden önceki süreler için 

uygulanmayacağı hüküm altına alınmıĢtır. Öte yandan, Kanunun 4 üncü maddesinin birinci 

fıkrasının (b) bendi kapsamında sayılanlar, kendilerine ait veya ortak oldukları iĢyerlerinden 

dolayı 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı olarak 

bildirilemeyeceklerinden bu durumdaki sigortalılar 1/3/2011 tarihinden önce olduğu gibi bu 

tarihten sonra da kendi iĢyerlerinde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendine göre   

sigortalı olamayacaklardır. Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) 

bentlerine tabi olarak birden fazla statüde aynı anda çalıĢılması halinde aĢağıdaki Ģekilde iĢlem 

yapılacaktır. 

 

6.1- 1/3/2011 tarihinden itibaren birden fazla sigortalılık statüsüne tabi 

çalışmalarda hizmetlerin değerlendirilmesi 

 

6.1.1- Sigortalılığı 1/3/2011 tarihinden sonra başlayanların hizmetlerinin çakışması 

Kanunun 53 üncü maddesi ile 1/3/2011 tarihinden itibaren sigortalıların 4 üncü 

maddenin birinci fıkrasının (a) ve (b) bentlerinde yer alan sigortalılık statüleri ile (c) bendinde 
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yer alan sigortalılık statüsüne aynı anda tabi olacak Ģekilde çalıĢmaları halinde öncelikle (c) 

bendi kapsamında, (a) ve (b) bentlerinde yer alan sigortalılık statülerine tabi olacak Ģekilde 

çalıĢmaları halinde ise (a) bendi kapsamındaki sigortalılıkları geçerli sayılacaktır. (b) bendi 

kapsamındaki sigortalılık (a) bendine tabi çalıĢmanın baĢladığı tarihten bir gün önce sona 

erdirilecektir. 

Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalıların 1/3/2011 

tarihinden itibaren (a) bendi kapsamında çalıĢmaya baĢlamaları halinde e-Sigortalı yoluyla 

Kuruma verilen sigortalı iĢe giriĢ bildirgelerinde “5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin 

birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalılığınız sona erdirilmiĢtir. 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (b) bendine tabi ayrıca prim ödemeye devam etmek istiyor iseniz sosyal güvenlik il 

müdürlüğüne/sosyal güvenlik merkezine müracaat etmeniz gerekmektedir” uyarısı verilecek, 

bu kayıtlar otomatik olarak “(4/b) Tescil Programının” terk iĢlemleri menüsünden (01) terk 

kodu sigorta türünde “53 üncü maddeye göre sonlandırma” ile sona erdirilecektir. 

Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendine tabi çalıĢması sona erenlerin 

(b) bendi kapsamındaki çalıĢmalarının devam etmesi halinde ise (a) bendine tabi çalıĢmasının 

sona erdiği tarihten bir gün sonra (b) bendine tabi sigortalılıkları baĢlatılacaktır.  

 

Örnek 1- 25/5/2011 tarihinde vergi mükellefiyeti nedeniyle 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (b) bendine tabi sigortalı olan ve sigortalılığı devam etmekte iken 18/8/2011 

tarihinde iĢveren yanında hizmet akdine tabi çalıĢmaya baĢlayan sigortalının (b) bendi 

kapsamındaki sigortalılığı 17/8/2011 tarihi itibariyle sona erdirilerek, 18/8/2011 tarihi itibariyle 

(a) bendi kapsamında sigortalı sayılacaktır. 

 

Örnek 2- 2/3/2012 tarihinde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendine tabi 

çalıĢmaya baĢlayan sigortalı bu kapsamdaki sigortalılığı devam etmekte iken 21/11/2014 

tarihinde vergi mükellefi olmuĢtur. Bu durumda (b) bendi kapsamındaki sigortalılığı (a) bendi 

kapsamındaki sigortalılığı sona ermediği sürece baĢlatılmayacaktır. 

 

Örnek 3- Örnek 2’deki sigortalının 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendine tabi 

sigortalılığının 12/5/2015 tarihinde sona ermesi ve vergi mükellefiyetinin devam etmesi 

halinde (b) bendi kapsamındaki sigortalılığı 13/5/2015 tarihinden itibaren baĢlatılacaktır. 

 

6.1.2- Sigortalılığı 1/3/2011 tarihinden önce başlayanların 1/3/2011 tarihinden 

sonra hizmetlerinin çakışması 
1/3/2011 tarihinden önce Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi 

çalıĢması bulunan sigortalıların 1/3/2011 tarihinden sonra (a) bendine tabi çalıĢmaları halinde 

önce baĢlayan sigortalılık statüsüne göre iĢlem yapılmayacak, (b) bendi kapsamındaki 

sigortalılığı “6.1.1” bölümünde belirtildiği Ģekilde sona erdirilecektir. 

 

Örnek 1- 20/5/2009 tarihinde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında 

sigortalılığı devam etmekte iken 12/12/2011 tarihinden itibaren (a) bendi kapsamında 

çalıĢmaya baĢlayan sigortalının, (b) bendi kapsamındaki sigortalılığı 11/12/2011 tarihi 

itibariyle sona erdirilecektir. 

 

Örnek 2- 3/9/2009 tarihinde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendinin (4) 

numaralı alt bendine tabi sigortalılığı devam etmekte iken 25/7/2011 tarihinden itibaren (a) 

bendine tabi çalıĢması baĢlayan sigortalının tarım sigortalılığı 24/7/2011 tarihinde sona 

erdirilecektir 

 

6.1.3- Sigortalılığı 1/3/2011 tarihinden önce başlayanların 1/3/2011 tarihinden önce 

hizmetlerin çakışması 
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1/3/2011 tarihi itibariyle Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) ve (b) 

bendine tabi çalıĢmaları devam eden sigortalıların 6111 sayılı Kanunla Kanuna eklenen geçici 

33 üncü madde uyarınca hangi sigortalılık statüsünün önce baĢladığına bakılmaksızın (b) bendi 

kapsamındaki sigortalılığı 28/2/2011 tarihi itibariyle sona erdirilecektir.  

 

Örnek -11/11/2008 tarihinde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında 

baĢlayan sigortalılığı devam etmekte iken 11/12/2009 tarihinden itibaren (a) bendi kapsamında 

çalıĢmaya baĢlayan sigortalının 28/2/2011 tarihi itibariyle (b) bendi kapsamındaki sigortalılığı 

sona erdirilecek, 1/3/2011 tarihi itibariyle (a) bendi kapsamındaki sigortalılığı devam 

ettirilecektir. 

 

6.1.4- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) ve (b) bentlerine tabi 

çalışması bulunanların aynı anda her iki statüde de prim ödemeleri halinde hizmetlerin 

değerlendirilmesi  

Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) ve (b) bendine tabi sigortalılığın 

çakıĢması nedeniyle (a) bendi kapsamındaki sigortalılığı esas alınanlar 1/3/2011 tarihinden 

sonra yazılı talepte bulunmak ve 82 nci maddeye göre belirlenen prime esas kazanç alt sınırı ve 

üst sınırına iliĢkin hükümler saklı olmak kaydıyla, (b) bendi kapsamındaki çalıĢmasından 

dolayı talep tarihinden itibaren (b) bendi içinde prim ödeyebileceklerdir. Ancak, (a) ve (b) 

bendi için ödenecek primlerin toplamı prime esas kazancın üst sınırından fazla olamayacaktır. 

Sigortalılık hallerinin çakıĢması nedeniyle 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi 

kapsamındaki sigortalılığı esas alınanlardan (b) bendi kapsamında prim ödemek isteyenler iĢ 

kazası ve meslek hastalığı sigortasından sağlanan haklar yönünden 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (b) bendi kapsamında, kısa vadeli sigorta kollarından sağlanan diğer yardımlar ile 

uzun vadeli sigorta kollarından sağlanan yardımlar yönünden ise 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalılık statüsünde değerlendirilecektir. 

Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) ve (b) bentlerine tabi sigortalılık 

halleri çakıĢanlardan (b) bendi kapsamında ayrıca prim ödemek için talepte bulunanlara, (b) 

bendi statüsünde iĢ kazası ve meslek hastalıkları yönünden Kanunun 16 ncı maddesinin birinci 

fıkrasının (a), (b), (c), (d) ve (e) bentlerinde belirtilen yardımlar yapılacaktır. Bu yardımların 

yapılmasında  (b) bendi statüsünde ödenen primler esas alınacaktır. 

Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında ödenecek primler 

uzun vadeli sigorta kolları yönünden 26 ncı, 28 inci ve 32 nci maddelerinin birinci fıkralarının 

uygulanmasında 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendine tabi hizmetlerle birlikte dikkate 

alınacaktır. Ancak, hizmetin değerlendirilmesinde ay 30 günü, prime esas kazançlar ise 

Kanunun 80 inci maddesine göre belirlenen azami kazancı geçemeyecektir. Bu sigortalılara 

kısa vadeli sigorta kollarından Kanunun 16 ncı maddesinin ikinci fıkrasında belirtilen hastalık 

ve analık sigortasından geçici iĢ göremezlik ödeneği ödenmesinde de sigortalılık statüsü 4 üncü 

maddenin birinci fıkrasının (a) bendi olarak değerlendirilecektir. 

Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) ve (b) bentlerine tabi sigortalılıkları 

çakıĢanlardan 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamındaki sigortalılığı esas 

alınmakla beraber 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamındaki çalıĢmalarından 

dolayı prim ödeyenlerin ait olduğu ayı izleyen ayın sonuna kadar (b) bendi kapsamındaki 

primlerini ödememeleri halinde o aya ait primin ödeme imkanı ortadan kalkacağından, söz 

konusu  ay için hesaplanacak (a) bendi kapsamında prime esas kazanca dahil edilmeyecek 

ayrıca o ayda iĢ kazası geçirmesi veya  meslek hastalığına tutulması halinde iĢ kazası ve 

meslek hastalığı hükümlerinde de yararlandırılmayacaktır. 

 

Örnek 1- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalılığı devam 

ederken 27/5/2011 tarihinde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında 

çalıĢmaya baĢlayan ve prime esas kazanç alt sınırı üzerinden prim ödenen sigortalının (b) bendi 
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kapsamındaki sigortalılığı 26/5/2011 tarihinde sona erdirilmiĢtir. Sigortalı 17/7/2011 tarihinde 

aynı zamanda 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında da alt sınır üzerinden 

prim ödeyeceğine iliĢkin talepte bulunmuĢ olup sigortalının 4 üncü maddenin birinci fıkrasının 

(b) bendi kapsamındaki hizmetleri aĢağıda belirtildiği Ģekilde değerlendirilecektir. 

 

2011 Yılı 
Sigortalılık 

Statüsü 

İşe 

Giriş/Talep 

Tarihi 

Prim Ödeme  

Gün Sayıları 

4/a 4/b 

Uzun Vadeli  

Sigorta 

Kısa Vadeli  

Sigorta 

Kısa Vadeli 

 Sigorta 

Gün PEK Gün PEK Gün PEK 

Nisan 4/b - 30 30 796,50 - - 30 796,50 

Mayıs 
4/b - 26 26 690,30 - - 26 690,30 

4/a 27/5/2011 5 5 132,75 5 132,75 - - 

Haziran 4/a - 30 30 796,50 30 796,50 - - 

Temmuz 
4/a - 30 30 837,00 30 837,00 - - 

4/b 17/7/2011 15 0 418,50 - - 15 418,50 

Ağustos 
4/a - 30 30 837,00 30 837,00 - - 

4/b - 30 0 837,00 30 837,00 30 837,00 

Eylül 
4/a - 

25 

 (5 gün rapor) 
25 697,50 25 697,50 - - 

4/b - 30 0 837,00 - - 30 837,00 

Ekim 
4/a - 30 30 837,00 30 837,00 - - 

4/b - 30 0 837,00 - - 30 837,00 

Kasım 
4/a - 30 30 837,00 30 837,00 - - 

4/b - 30 0 837,00 - - 30 837,00 

Aralık 
4/a - 30 30 837,00 30 837,00 - - 

4/b - … … ÖdenmemiĢ - - - ÖdenmemiĢ 

 

 Bu sigortalının 2011 yılı Mayıs ayı gün sayısı (4/a + 4/b = 26 + 5 = 31) 30 gün olarak, 

prime esas kazancı ise (690,30 + 132,75) 823,05 olarak dikkate alınacaktır. 

 17/7/2011 tarihinden itibaren esas alınmayan sigortalılık statüsünde ödenen 4 üncü 

maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamındaki sürelere ait prime esas kazançları uzun 

vade yönünden malullük, yaĢlılık ve ölüm aylığı bağlanması ile yaĢlılık ve ölüm toptan 

ödemesinde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamındaki hizmetlere ilave 

edilerek değerlendirilecek (2011 yılı Temmuz ayı 837,00 + 418,50 = 1.255,50), gün sayısı ise 

30 gün olacaktır. 

Sigortalının 15/8/2011 tarihinde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi 

kapsamında iĢ kazası geçirmesi halinde sigortalıya ödenecek geçici iĢ görmezlik ödeneği ile 

meslekte kazanma gücünü % 20 oranında kaybettiğinin tespit edilmesi durumda bağlanacak 

sürekli iĢ göremezlik geliri 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi statüsünde ödenen 

kazançlar esas alınarak değerlendirilecek, yardımlar da 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) 

bendi statüsünden yapılacaktır. 

Bu Ģekilde çalıĢmaya devam eden sigortalı 12/9/2011 tarihinde 5 gün hastalık sigortası 

yönünden rapor almıĢtır. Sigortalının 5 günlük geçici iĢ göremezlik ödeneği 4 üncü maddenin 

birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında ödenecek, 2011 yılı Eylül ayı prime esas kazancı 

(697,50 + 837,00) 1.534,50, gün sayısı 25 olacaktır. 

 

Örnek 2- Örnek 1’deki sigortalının 15/8/2011 tarihinde 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (a) bendi kapsamında iĢ kazası geçirmesi halinde, sigortalıya ödenecek geçici iĢ 

göremezlik ödeneği ile meslekte kazanma gücünü % 20 oranında kaybetmesi halinde 

bağlanacak sürekli iĢ göremezlik geliri 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi statüsünde 

ödenen kazançlar esas alınarak değerlendirilecek ve yardımlar 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (a) bendi kapsamında yapılacaktır. 

 

 Örnek 3- Örnek 1’deki sigortalının 12/12/2011 tarihinde 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (b) bendi kapsamında iĢ kazası geçirdiği 1/2/2012 tarihinde tespit edilmiĢtir. Ancak, 

sigortalı 2011 yılı Aralık ayı primini 2012 yılı Ocak ayı sonuna kadar ödemediğinden 4 üncü 
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maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamındaki sigortalılığı geçerli sayılmayacak, sigortalı 

iĢ kazası ve meslek hastalığı hükümlerinden yararlanamayacaktır.   

 

Örnek 4- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) ve (b) bendine göre sigortalılığının 

çakıĢması nedeniyle 15/9/2011 tarihinde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) kapsamında 

sigortalılığı durdurulan ve bu bent kapsamındaki sigortalılığının devam etmesi yönünde talepte 

bulunmayan sigortalının, 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamındaki 

sigortalılığı 21/12/2012 tarihinde sona ermiĢtir. 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi 

kapsamında sigortalılığı devam eden sigortalının bu bent kapsamındaki sigortalılığı 22/12/2012 

tarihinden itibaren baĢlatılacaktır. 

 

6.1.4.1- Kısmi süreli olarak 30 günden az çalışılan sürelerde hizmetlerin çakışması 
4857 sayılı Kanuna göre kısmi süreli iĢ sözleĢmesiyle, ev hizmetlerinden 30 günden az 

veya puantaj kaydıyla çalıĢıp eksik gün nedeni 06 (Kısmi istihdam), 07 (Puantaj kayıtları) ve 

17 (Ev hizmetlerinde 30 günden az çalıĢma) olan sigortalıların aynı zamanda Kanunun 4 üncü 

maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinde sayılan sigortalılık hallerinin bulunması durumunda, 

4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalılığı sona ermedikçe ay 

içerisinde eksik kalan günlerinde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında 

sigortalı sayılmayacaklardır. Ay içerisinde eksik kalan süreleri için isteğe bağlı sigortaya 

müracaat edebilecekleri gibi 41 inci maddenin (i) bendi kapsamında borçlanabileceklerdir. Bu 

Ģekilde kazanılan süreler 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalılık 

süresi olarak değerlendirilecektir. Ancak, kısmi süreli çalıĢması nedeniyle (a) bendi 

kapsamında sigortalı sayılanların devam eden (b) bendi kapsamındaki çalıĢması nedeniyle de 

prim ödemek istenmesi durumunda (b) bendi kapsamında 30 gün üzerinden prim tahakkuk 

ettirilecektir.       

 

Örnek 5- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine tabi çalıĢan ve prime esas 

kazancın üst sınırı üzerinden ödeme yapan sigortalı 11/4/2011 tarihinde 4 üncü maddenin 

birinci fıkrasının (a) kapsamında her ay 20 gün süreyle kısmi süreli olarak çalıĢmaya baĢlamıĢ, 

primleri alt sınırı üzerinden ödenmiĢtir. Sigortalı 22/4/2011 tarihinde aynı zamanda prime esas 

kazancın üst sınırı üzerinden 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) kapsamında da prim 

ödeyeceğine iliĢkin talepte bulunmuĢ olup sigortalının 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) 

ve (b) bentleri kapsamındaki hizmetleri aĢağıda belirtildiği Ģekilde değerlendirilecektir. 

 

2011 Yılı 
Sigortalılık 

Statüsü 

İşe 

Giriş/Talep 

Tarihi 

Toplam  

Gün 

Ödeneceği 

Toplam 

PEK 

Aylık Bağlamada 

Dikkate Alınacak  

Gün PEK 

Mart 4/b - 30 5.177,40 30 5.177,40 

Nisan  

4/b  10 1.725,80 

30 3.810,52 4/a 11/4/2011 20 531,00 

4/b 22/4/2011 9 1.553,72 

Mayıs 
4/a  20 531,00 

20 5.177,40 
4/b  30 4.646,40 

Haziran 
4/a  20 531,00 

20 5.177,40 
4/b  30 4.646,40 

Temmuz 
4/a  20 558,00 

20 5.440,50 
4/b  30 4.882,50 
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 Bu sigortalının 2011 yılı Nisan ayı gün sayısı (10 + 20) 30 gün olarak, prime esas 

kazancı ise (1.725,80 + 531,00 + 1.553,72) 3.810,52 olarak dikkate alınacaktır. Sigortalı Mayıs 

ayından itibaren her ay 20 gün kısmi süreli olarak çalıĢtığından 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (a) bendi kapsamındaki gün sayısı 20 gün olarak dikkate alınacaktır. Yatırılan tutar 

üst sınırı geçse dahi prime esas kazançlar tabloda belirtildiği Ģekilde dikkate alınacaktır.  

 Kanunun 67 nci maddesine 6111 sayılı Kanunun 36 ncı maddesiyle eklenen beĢinci 

fıkrasında 25/2/2011 tarihinden itibaren Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) 

bendi kapsamındaki sigortalıların 4857 sayılı ĠĢ Kanununun 56 ncı ve 74 üncü maddeleri ile 

diğer iĢ kanunlarına göre ücretsiz izin sayılan süreler haricinde ayrıca bir takvim yılı içerisinde 

toplam bir ayı aĢmayan ve iĢverenlerince belgelendirilen ücretsiz izin sürelerinde genel sağlık 

sigortalılıklarının devam edeceği hüküm altına alındığından, bu durumdaki sigortalılara 4 üncü 

maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında gün bildirilmeyeceğinden 4 üncü maddenin 

birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında yatırılan primler, 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) 

bendi kapsamında günsüz prime esas kazanç olarak dikkate alınacaktır. 

 

 Örnek 6- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine tabi çalıĢan ve prime esas 

kazancın alt sınırı üzerinden ödeme yapan sigortalı 4/7/2011 tarihinde 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (a) bendi kapsamında çalıĢmaya baĢlamıĢtır. Sigortalı 2/8/2011 tarihinde aynı 

zamanda prime esas kazancın alt sınırı üzerinden 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi 

kapsamında da prim ödeyeceğine iliĢkin talepte bulunmuĢ, 2011 yılı Eylül ayında puantaj 

kaydı nedeniyle 25 gün çalıĢmıĢ, Kasım ayında bir aylık ücretsiz izin almıĢ, Aralık ayında (a) 

bendi kapsamındaki çalıĢmasına geri dönmüĢtür. Sigortalının 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (a) ve (b) bentleri kapsamındaki hizmetleri aĢağıda belirtildiği Ģekilde 

değerlendirilecektir. 

 

2011 Yılı 
Sigortalılık 

Statüsü 

İşe 

Giriş/Talep 

Tarihi 

Toplam  

Gün 

Ödeneceği 

Toplam 

PEK 

Aylık Bağlamada 

Dikkate Alınacak  

Gün PEK 

Haziran 4/b - 30 796,50 30 796,50 

Temmuz 
4/a 4/7/2011 28 781,20 

30 864,90 
4/b  3 83,70 

Ağustos 
4/a  30 837,00 

30 1.674,00 
4/b 2/8/2011  30 837,00 

Eylül  
4/a  25 697,50 

25 1.534,50 
4/b  30 837,00 

Ekim 
4/a  30 837,00 

30 1.674,00 
4/b  30 837,00 

Kasım 
4/a  - Ücretsiz izin 

- 837,00 
4/b  30 837,00 

Aralık 
4/a  30 837,00 

30 1.674,00 
4/b  30 837,00 

 

 6.1.5- 5 inci maddenin birinci fıkrasının (g) bendi ile 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (b) bendine tabi sigortalılık statülerinin çakışması   

6111 sayılı Kanunun 24 üncü maddesiyle Kanunun 5 inci maddesinin birinci fıkrasının 

(g) bendine “Bu bent kapsamında yurt dıĢındaki iĢyerlerinde çalıĢan sigortalıların, bu sürede 

ödedikleri isteğe bağlı sigorta primleri 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi 

kapsamında sigortalılık sayılır” cümlesi eklenmiĢtir. Söz konusu hüküm uyarınca bu kapsamda 

sigortalı sayılanların isteğe bağlı olarak ödenen primleri 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) 
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bendi kapsamında sayılacak ancak, bu Ģekilde prim ödeyen sigortalıların 4 üncü maddenin 

birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında çalıĢmaya baĢlamaları halinde 5 inci maddenin birinci 

fıkrasının (g) bendi kapsamındaki sigortalılıkları ile isteğe bağlı sigortalılıkları sona 

erdirilecektir. 

 

Örnek- 1/5/2011 tarihinde 5 inci maddenin birinci fıkrasının (g) bendi kapsamında 

sigortalı olan 12/5/2011 tarihinde de isteğe bağlı sigortalı olmak için müracaat eden sigortalı, 

26/6/2011 tarihinde limited Ģirket ortağı olmuĢtur. Bu sigortalının 5 inci maddenin birinci 

fıkrasının (g) bendi kapsamındaki sigortalılığı ile isteğe bağlı sigortalılığı 25/6/2011 tarihi 

itibariyle sona erdirilecektir.  

 

 6.1.6- Hizmet çakışmalarında sosyal güvenlik destek primi uygulaması 

4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) ve (b) bentlerine tabi hizmet çakıĢmalarında 

sosyal güvenlik destek primine tabi sigortalılar hakkında 1/3/2011 tarihinden itibaren (a) bendi 

kapsamındaki sigortalılık esas alınarak iĢlem yapılacaktır. 

 

Örnek- 1/3/2003 tarihinden itibaren 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi 

kapsamında yaĢlılık aylığı alan sigortalının esnaf sigortalılığının devam etmesi nedeniyle 

aylığından sosyal güvenlik destek primi kesilmektedir. Sigortalının 3/6/2011 tarihinde 4 üncü 

maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında çalıĢmaya baĢlaması nedeniyle aylıklarından 

yapılan sosyal güvenlik destek primi kesintisi 2/6/2011 tarihi itibariyle kaldırılacaktır. 

 

 6.1.7 Kanunun ek 5 inci madde ile ek 6 ncı madde kapsamındaki hizmetlerin 

çakışması 

 6111 sayılı Kanunla Kanuna eklenen ek 5 inci madde ile ek 6 ncı maddelerde 

sigortalılık talep ile baĢlamakta, sigortalıların 4 üncü madde kapsamında çalıĢmamaları halinde 

bu sigortalılıkları devam etmekte, talepleri halinde ise sona ermektedir. Bu durumda ek 5 inci 

madde kapsamında sigortalılığı devam ederken ek 6 ncı madde kapsamında talepte bulunan ya 

da ek 6 ncı madde kapsamında sigortalılığı devam ederken ek 5 inci madde kapsamında talepte 

bulunan sigortalıların önce baĢlayan sigortalılıkları sona ermeden diğer kapsamdaki 

sigortalılığı baĢlatılmayacaktır. 
 

6.2- 1/10/2008-1/3/2011 tarihleri arasında birden fazla sigortalılık statülerine tabi 

çakışmalarda hizmetlerin değerlendirilmesi 

6111 sayılı Kanunun 52 nci maddesiyle Kanuna eklenen geçici 33 üncü maddeyle, 53 

üncü maddenin birinci fıkrasında 1/3/2011 tarihi itibarıyla yapılan değiĢikliklerin bu tarihten 

önceki iĢlemler için uygulanmayacağı hüküm altına alınmıĢtır. Söz konusu hüküm gereğince 4 

üncü maddenin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bentlerindeki hizmet çakıĢmalarının 1/10/2008-

28/2/2011 tarihleri arasında olması halinde 5/3/2009 tarihli ve 2009/37 sayılı Genelge 

gereğince, 1/10/2008 tarihinden önceki sürelerde çakıĢma olması halinde ise hizmetlerin 

değerlendirilmesinde devredilen Sosyal Sigortalar Kurumunun 9/2/1993 tarihli ve 16-60 Ek 

Genelgesi, devredilen Bağ-Kur Genel Müdürlüğünün 6/8/1993 tarihli ve 1993-1 sayılı Talimatı 

ve 18/9/1998 tarihli Sosyal Güvenlik Kurumlarına Tabi Geçen Hizmetlerin BirleĢtirilmesiyle 

Bu Kurumlar Arasında Diğer ĠĢlemlere ĠliĢkin Protokol gereğince iĢlem yapılmaya devam 

edilecektir. Bahsedilen tarihlerde sosyal güvenlik destek primine tabi çakıĢmalar için de aynı 

Ģekilde iĢlem yapılacaktır. 

1/10/2008-1/3/2011 tarihleri arasında 23/12/2009 tarihli ve 2009/155 sayılı Genelge ile 

4857 sayılı Kanunun 56 ncı maddesinde iĢverenlerin iĢçilerin gidiĢ ve dönüĢlerinde yolda 

geçecek süreleri karĢılamak üzere toplam dört güne kadar verdikleri ücretsiz izin ile 74 üncü 

maddesinde kadın iĢçiye onaltı haftalık sürenin tamamlanmasından veya çoğul gebelik halinde 

onsekiz haftalık süreden sonra altı aya kadar verilen ücretsiz izinler dıĢında kalan sürelerde 
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Kanun kapsamındaki sigortalılık niteliği yitirilmiĢ sayıldığından ücretsiz yol ve analık izin 

süresi dıĢındaki ücretsiz izin süreleri bulunanların bu sürelerde 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (b) bendi kapsamında sigortalı olmaları halinde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının 

(a) bendine tabi sigortalılıkları sona erdirilecektir.  

1/10/2008-1/3/2011 tarihleri arasında ay içinde iĢe giriĢi veya iĢten çıkıĢ tarihi 

bulunmayan ancak, geçici iĢ göremezlik ödeneği alması nedeniyle ayın bazı günlerinde ücret 

almayan ya da geçici iĢ göremezlik ödeneği aldığı aylarda ücret almadığı için sıfır gün ve 

kazanç bildirilen 4 üncü maddenin birinci fıkranın (a) bendine tabi sigortalıların hizmeti 

kesintiye uğramıĢ sayılmayacaktır. 

 

Bilgi edinilmesini ve gereğini rica ederim.  

 

 

 

 

              M. Emin ZARARSIZ 

                 Kurum BaĢkanı  

 

 

 

 

 

 

EKLER 

1- Tarım ĠĢlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi 

2- Orman ĠĢlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi 

3- ġehir Ġçi Toplu TaĢıma Araçlarında Kısmi Süreli ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi 

4- Sanatçı Olarak Kısmi Süreli ÇalıĢanlara Ait GiriĢ Bildirgesi 

5- Borçlanma Talep Dilekçesi 

6- Ġsteğe Bağlı Sigorta GiriĢ Bildirgesi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DAĞITIM : 

Gereği :                Bilgi : 

Merkez ve TaĢra TeĢkilatına   ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığına 



         5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………… TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan 

ediyorum 

          Tarım işlerinde süreksiz çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi gereğince sigortalı olmak istiyorum. 

Ek 5 inci maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya 

aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul 

ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

Yukarıda kimlik bilgileri yazılı      …………………………………………..

tarım işlerinde süreksiz çalışmaktadır. 

                         ……………. Mahallesi/Köyü Muhtarı

                                  ………………………….

                                          Ad soyad Ġmza

Tarih  

……..……. Tarım Ġl /Ġlçe Müdürlüğü

Onaylayanın

Adı Soyadı Görevi Ünvanı

Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..

tarım işlerinde süreksiz çalışmaktadır.

Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..

çiftçi kayıt sisteminde kaydı vardır / kaydı yoktur

D- BEYAN VE TAAAHÜTLER

SOSYAL GÜVENLĠK ĠL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE

………………………    SOSYAL GÜVENLĠK MERKEZĠNE

                                                     …………………………….

C- KÖY/ MAHALLE MUHTARLIĞI VE TARIM İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜ ONAYLARI

14
Bu bölüm oturduğu yada çalıştığı köy veya mahalle

 muhtarlığınca onaylanacaktır
15

5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no
5510 SK (4/b) (1479, 2926)

bağ no

5510 SK (4/c) (5434)

emekli sicil no

506 SK GM 20

sicil no

Ġlçe:                                                              Ġl:

Ev Tel:                                    Cep:                                                                          

Tel:

Bulvar:                                          Cadde:

Sokak:                                          Dış kapı no:          Ġç kapı no:

NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi

(5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

e-posta:

                                     Tarih

                                     Mühür

BekarEvli

Bu bölüm oturduğu ya da çalıştığı yerin tarım il ya da ilçe 

müdürlüğünce onaylanacaktır

Erkek

13

12

İKAMETGAH ADRESİ
6 Doğum Yeri

Adı 

10

Cinsiyeti Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

9

Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

Medeni Hali

Sigorta sicil numarası

3 Ġlk Soyadı

2 Soyadı

Cilt No

1

5 Ana Adı

4 Baba Adı

SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI

(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No) 

Ġlçe

11

Aile Sıra No(Hane/Kütük)

Mahalle/Köy

Ġl

                                                                                                                                                 Ad Soyad

                                                                                                                                                    Ġmza                                                                                                    

(Birey) Sıra No

8

Doğum Tarihi7

Kadın

A-SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ



                                                                                           AÇIKLAMALAR                 
 
     Tarım Ġşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesine göre kamu 

idarelerinde tarım işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışanlar hariç olmak üzere tarım  işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışan 

sigortalıların Kuruma bildirilmesi amacıyla kullanılır. 

     1. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Tarım Ġşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak 

Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli 

taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir. 

     2. 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesinden 4 üncü maddeye, isteğe bağlı sigortaya, 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi 

olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayan ve 18 yaşını doldurmuş olanlar 

yaralanabilir. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında 

sigortalı sayılırlar. 

     3. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddeye istinaden sigortalı olarak çalışmaya başlayanların çalışmaya başladıkları 

tarihten, sigortalılıklarını sona erdirme talebinde bulunanların talep tarihinden, prim borcu bulunanlardan talepte bulunanların primi 
ödenmiş son günden, gelir ya da aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden ve ölen sigortalının ölüm 

tarihinden itibaren sona erer. 4 üncü madde kapsamındaki çalışması sona erenlerden yeni bir Tarım Ġşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz 
Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi alınmaksızın sigortalılıkları bu çalışmalarının sona erdiği tarihi takip eden günden itibaren ek 5 inci 

madde kapsamında kendiliğinden başlar. 

     4. "SOSYAL GÜVENLĠK SĠCĠL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve 

Vatandaşlık Ġşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır. 

     5. "A- SĠGORTALININ KĠMLĠK/ADRES BĠLGĠLERĠ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi 

bilgileri esas alınarak düzenlenir. 

     6. "B- SĠGORTALININ SOSYAL GÜVENLĠK BĠLGĠLERĠ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 

20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır. 

     7. "C- KÖY/MAHALLE MUHTARLIĞI VE TARIM ĠL/ĠLÇE MÜDÜRLÜĞÜ ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı 

sigortalının çalıştığı ya da ikamet ettiği yerin bağlı olduğu muhtarlık tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise çalıştığı ya da ikamet 

ettiği yerin tarım il/ilçe müdürlüğünden çitçi kayıt sisteminde olup olmadığına ilişkin tespit belirtildikten sonra onaylanır. 

     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır. 

      

 



Ġ

C-  BEYAN VE TAAHHÜTLER

5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no
5510 SK (4/b) (1479, 2926)

bağ no

5510 SK (4/c) (5434)

emekli sicil no

506 SK GM 20

sicil no

Ġlçe:                                                                  Ġl:

Ev Tel:                                                     Cep:                                       Tel:

Bulvar:                                         Cadde:

Sokak:                                     Dış kapı no:              Ġç kapı no:

NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

İSTEĞE BAĞLI SİGORTA GİRİŞ BİLDİRGESİ

BekarEvli

13

12

İKAMETGAH ADRESİ
6 Doğum Yeri

B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

e-posta:
10

Cinsiyeti Mahalle/Köy:                                         Posta Kodu:

9

Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

Medeni Hali

Erkek

Sigorta sicil numarası

3 Ġlk Soyadı

2 Soyadı

Cilt No

1 Adı 

SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI

(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No) 

4 Baba Adı

(Birey) Sıra No

Mahalle/Köy

A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

11

Aile Sıra No(Hane/Kütük)

5

Ġl

Ġlçe

SOSYAL GÜVENLĠK ĠL MÜDÜRLÜĞÜNE

…………...……. SOSYAL GÜVENLĠK MERKEZĠNE

                                                     ………………….. 

8

Doğum Tarihi7

          5510 sayılı Kanunun 50 inci maddesine göre; 

(……..) isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.

(……..) ay içinde 30 günden az çalışmam nedeniyle kalan süreleri isteğe bağlı sigotaya prim ödeyerek tamamlamak istiyorum.

(……..) 5 inci maddenin (g) bendine tabi sigortalı olmam nedeniyle uzun vade sigorta kolları yönünden isteğe bağlı sigortalı 

olmak istiyorum.

(........) 193 sayılı Kanunun 9 uncu maddesinin (6) numaralı bendinde sayılan işleri yapmam nedeniyle isteğe bağlı sigortalı 

olmak istiyorum.

          18 yaşımı doldurduğumu, Türkiye'de ikamet ettiğimi, yukarıdaki bilgilerin şahsıma ait olduğunu, isteğe bağlı 

sigortalılığımın başlangıç tarihinden sonra uluslararası sosyal güvenlik sözleşmesi hükümlerinden kaynaklanan haklarım saklı 

kalmak kaydıyla yabancı bir ülkede ikamet etmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildireceğimi, başvuru belgesindeki 

bildirimlerimin doğru olduğunu, gerçeğe aykırılığın tespiti halinde doğacak Kurum zararını istendiğinde 5510 sayılı Kanun 

hükümleri gereğince ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

30 günden az çalışmam nedeniyle ................ gün isteğe bağlı sigorta primi ödemek istiyorum 

                                                                                                                        Ad Soyad

                                                                                                                           Ġmza

D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI 

5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince isteğe bağlı sigorta primlerimi;

(……..) prime esas kazancın alt sınırı üzerinden 

(……..) ………………………………….. tutarı üzerinden

(……..) prime esas kazancın üst sınırı üzerinden

ödeyeceğimi beyan ediyorum.

Kadın

Ana Adı



                                                                                           AÇIKLAMALAR                 
 
     İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun 50 nci maddesine göre sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla 

kullanılır. 

     1. İsteğe bağlı sigortalılık Kuruma müracaat tarihini takip eden gün başlar. İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesinin adi posta veya 

kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde 

postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir. 

     2. İsteğe bağlı sigortalılık, isteğe bağlı sigortalılığı sona erdirme talebinde bulunanların buna ait dilekçelerinin Kurum kayıtlarına intikal 

ettiği tarihten önceki primi ödenmiş ayın sonu itibariyle, aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinde, 

ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer. 

     3- İsteğe bağlı sigortaya ödenen primler 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalılık olarak 

değerlendirilir. Ancak 5 inci maddenin (g) bendine tabi olanlar ile ay içinde 30 günden az çalışanların isteğe bağlı sigortalılıkları (a) bendi 

kapsamında sigortalılık sayılır. 

     4- Yabancı ülke vatandaşlarından isteğe bağlı sigortaya müracaat edenlerden ayrıca Türkiye'de kaldıkları sürenin belgelendirilmesi 
istenir.     

     5. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve 

Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır. 

     6. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi 

bilgileri esas alınarak düzenlenir. 
     7. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 

20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır. 

     8. "C- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır. 

     10. "D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI" bölümü isteğe bağlı sigortalıların ödeyecekleri tutarı belirledikleri alandır. Herhangi bir 

tutar yazılmaması halinde primler alt sınır üzerinden tahakkuk ettirilir. Primlerini artırmak ya da azaltmak isteyenlerin müracaatları halinde 

müracaat tarihinden itibaren primleri artırılır ya da azaltılır.          

   



Ġ

C-  BEYAN VE TAAHHÜTLER

5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no
5510 SK (4/b) (1479, 2926)

bağ no

5510 SK (4/c) (5434)

emekli sicil no

506 SK GM 20

sicil no

Ġlçe:                                                                  Ġl:

Ev Tel:                                                     Cep:                                       Tel:

Bulvar:                                         Cadde:

Sokak:                                     Dış kapı no:              Ġç kapı no:

NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

İSTEĞE BAĞLI SİGORTA GİRİŞ BİLDİRGESİ

BekarEvli

13

12

İKAMETGAH ADRESİ
6 Doğum Yeri

B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

e-posta:
10

Cinsiyeti Mahalle/Köy:                                         Posta Kodu:

9

Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

Medeni Hali

Erkek

Sigorta sicil numarası

3 Ġlk Soyadı

2 Soyadı

Cilt No

1 Adı 

SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI

(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No) 

4 Baba Adı

(Birey) Sıra No

Mahalle/Köy

A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

11

Aile Sıra No(Hane/Kütük)

5

Ġl

Ġlçe

SOSYAL GÜVENLĠK ĠL MÜDÜRLÜĞÜNE

…………...……. SOSYAL GÜVENLĠK MERKEZĠNE

                                                     ………………….. 

8

Doğum Tarihi7

          5510 sayılı Kanunun 50 inci maddesine göre; 

(……..) isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.

(……..) ay içinde 30 günden az çalışmam nedeniyle kalan süreleri isteğe bağlı sigotaya prim ödeyerek tamamlamak istiyorum.

(……..) 5 inci maddenin (g) bendine tabi sigortalı olmam nedeniyle uzun vade sigorta kolları yönünden isteğe bağlı sigortalı 

olmak istiyorum.

(........) 193 sayılı Kanunun 9 uncu maddesinin (6) numaralı bendinde sayılan işleri yapmam nedeniyle isteğe bağlı sigortalı 

olmak istiyorum.

          18 yaşımı doldurduğumu, Türkiye'de ikamet ettiğimi, yukarıdaki bilgilerin şahsıma ait olduğunu, isteğe bağlı 

sigortalılığımın başlangıç tarihinden sonra uluslararası sosyal güvenlik sözleşmesi hükümlerinden kaynaklanan haklarım saklı 

kalmak kaydıyla yabancı bir ülkede ikamet etmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildireceğimi, başvuru belgesindeki 

bildirimlerimin doğru olduğunu, gerçeğe aykırılığın tespiti halinde doğacak Kurum zararını istendiğinde 5510 sayılı Kanun 

hükümleri gereğince ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

30 günden az çalışmam nedeniyle ................ gün isteğe bağlı sigorta primi ödemek istiyorum 

                                                                                                                        Ad Soyad

                                                                                                                           Ġmza

D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI 

5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince isteğe bağlı sigorta primlerimi;

(……..) prime esas kazancın alt sınırı üzerinden 

(……..) ………………………………….. tutarı üzerinden

(……..) prime esas kazancın üst sınırı üzerinden

ödeyeceğimi beyan ediyorum.

Kadın

Ana Adı



                                                                                           AÇIKLAMALAR                 
 
     İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun 50 nci maddesine göre sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla 

kullanılır. 

     1. İsteğe bağlı sigortalılık Kuruma müracaat tarihini takip eden gün başlar. İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesinin adi posta veya 

kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde 

postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir. 

     2. İsteğe bağlı sigortalılık, isteğe bağlı sigortalılığı sona erdirme talebinde bulunanların buna ait dilekçelerinin Kurum kayıtlarına intikal 

ettiği tarihten önceki primi ödenmiş ayın sonu itibariyle, aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinde, 

ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer. 

     3- İsteğe bağlı sigortaya ödenen primler 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalılık olarak 

değerlendirilir. Ancak 5 inci maddenin (g) bendine tabi olanlar ile ay içinde 30 günden az çalışanların isteğe bağlı sigortalılıkları (a) bendi 

kapsamında sigortalılık sayılır. 

     4- Yabancı ülke vatandaşlarından isteğe bağlı sigortaya müracaat edenlerden ayrıca Türkiye'de kaldıkları sürenin belgelendirilmesi 
istenir.     

     5. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve 

Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır. 

     6. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi 

bilgileri esas alınarak düzenlenir. 
     7. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 

20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır. 

     8. "C- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır. 

     10. "D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI" bölümü isteğe bağlı sigortalıların ödeyecekleri tutarı belirledikleri alandır. Herhangi bir 

tutar yazılmaması halinde primler alt sınır üzerinden tahakkuk ettirilir. Primlerini artırmak ya da azaltmak isteyenlerin müracaatları halinde 

müracaat tarihinden itibaren primleri artırılır ya da azaltılır.          

   



Ġ

C-  BEYAN VE TAAHHÜTLER

5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no
5510 SK (4/b) (1479, 2926)

bağ no

5510 SK (4/c) (5434)

emekli sicil no

506 SK GM 20

sicil no

Ġlçe:                                                                  Ġl:

Ev Tel:                                                     Cep:                                       Tel:

Bulvar:                                         Cadde:

Sokak:                                     Dış kapı no:              Ġç kapı no:

NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

İSTEĞE BAĞLI SİGORTA GİRİŞ BİLDİRGESİ

BekarEvli

13

12

İKAMETGAH ADRESİ
6 Doğum Yeri

B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

e-posta:
10

Cinsiyeti Mahalle/Köy:                                         Posta Kodu:

9

Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

Medeni Hali

Erkek

Sigorta sicil numarası

3 Ġlk Soyadı

2 Soyadı

Cilt No

1 Adı 

SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI

(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No) 

4 Baba Adı

(Birey) Sıra No

Mahalle/Köy

A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

11

Aile Sıra No(Hane/Kütük)

5

Ġl

Ġlçe

SOSYAL GÜVENLĠK ĠL MÜDÜRLÜĞÜNE

…………...……. SOSYAL GÜVENLĠK MERKEZĠNE

                                                     ………………….. 

8

Doğum Tarihi7

          5510 sayılı Kanunun 50 inci maddesine göre; 

(……..) isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.

(……..) ay içinde 30 günden az çalışmam nedeniyle kalan süreleri isteğe bağlı sigotaya prim ödeyerek tamamlamak istiyorum.

(……..) 5 inci maddenin (g) bendine tabi sigortalı olmam nedeniyle uzun vade sigorta kolları yönünden isteğe bağlı sigortalı 

olmak istiyorum.

(........) 193 sayılı Kanunun 9 uncu maddesinin (6) numaralı bendinde sayılan işleri yapmam nedeniyle isteğe bağlı sigortalı 

olmak istiyorum.

          18 yaşımı doldurduğumu, Türkiye'de ikamet ettiğimi, yukarıdaki bilgilerin şahsıma ait olduğunu, isteğe bağlı 

sigortalılığımın başlangıç tarihinden sonra uluslararası sosyal güvenlik sözleşmesi hükümlerinden kaynaklanan haklarım saklı 

kalmak kaydıyla yabancı bir ülkede ikamet etmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildireceğimi, başvuru belgesindeki 

bildirimlerimin doğru olduğunu, gerçeğe aykırılığın tespiti halinde doğacak Kurum zararını istendiğinde 5510 sayılı Kanun 

hükümleri gereğince ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

30 günden az çalışmam nedeniyle ................ gün isteğe bağlı sigorta primi ödemek istiyorum 

                                                                                                                        Ad Soyad

                                                                                                                           Ġmza

D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI 

5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince isteğe bağlı sigorta primlerimi;

(……..) prime esas kazancın alt sınırı üzerinden 

(……..) ………………………………….. tutarı üzerinden

(……..) prime esas kazancın üst sınırı üzerinden

ödeyeceğimi beyan ediyorum.

Kadın

Ana Adı



                                                                                           AÇIKLAMALAR                 
 
     İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun 50 nci maddesine göre sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla 

kullanılır. 

     1. İsteğe bağlı sigortalılık Kuruma müracaat tarihini takip eden gün başlar. İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesinin adi posta veya 

kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde 

postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir. 

     2. İsteğe bağlı sigortalılık, isteğe bağlı sigortalılığı sona erdirme talebinde bulunanların buna ait dilekçelerinin Kurum kayıtlarına intikal 

ettiği tarihten önceki primi ödenmiş ayın sonu itibariyle, aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinde, 

ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer. 

     3- İsteğe bağlı sigortaya ödenen primler 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalılık olarak 

değerlendirilir. Ancak 5 inci maddenin (g) bendine tabi olanlar ile ay içinde 30 günden az çalışanların isteğe bağlı sigortalılıkları (a) bendi 

kapsamında sigortalılık sayılır. 

     4- Yabancı ülke vatandaşlarından isteğe bağlı sigortaya müracaat edenlerden ayrıca Türkiye'de kaldıkları sürenin belgelendirilmesi 
istenir.     

     5. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve 

Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır. 

     6. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi 

bilgileri esas alınarak düzenlenir. 
     7. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 

20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır. 

     8. "C- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır. 

     10. "D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI" bölümü isteğe bağlı sigortalıların ödeyecekleri tutarı belirledikleri alandır. Herhangi bir 

tutar yazılmaması halinde primler alt sınır üzerinden tahakkuk ettirilir. Primlerini artırmak ya da azaltmak isteyenlerin müracaatları halinde 

müracaat tarihinden itibaren primleri artırılır ya da azaltılır.          

   



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 T.C 

SOSYAL GÜVENLĠK 

KURUMU BAġKANLIĞI 

Sosyal Sigortalar Genel 

Müdürlüğü 

DĠKKAT: Bu belgeyi 

arka sayfadaki 

açıklamaları okumadan 

doldurmayınız. 

Evrak Kaydı (Tarih/Sayı) 

 

 

 

 

 

 

BORÇLANMA TALEP DĠLEKÇESĠ 
(5510 sayılı Kanunun 41 inci Maddesine Göre) 

 

1. Adı ve Soyadı   

2. Sosyal Güvenlik Sicil Numarası 

(T.C. Kimlik Numarası) 

 

3. Mülga Kanunlara Göre Daha 

Önce Sicil Numarası Verilmiş ise 

Kurum SSK BAĞ-KUR EMEKLĠ SANDIĞI 

Sicil Numarası 
   

4. Borçlanma Miktarının Hesabında Seçilen Günlük 

Prime Esas Kazanç 

 

        Asgari  

        Azami 

        Diğer   (…………………. TL) 

 

5.  BORÇLANMAK ĠSTENĠLEN HĠZMETĠN / SÜRENĠN NĠTELĠĞĠ 

        Ücretsiz Doğum Ġzni Süresi                 Doktora veya Tıpta Uzmanlık Öğreniminde Geçen Süre 

        Analık Ġzin Süresi          Avukatlık Stajında Geçen Süre 

        Doğumdan Sonra Geçen Süre         Tutuklulukta ve Gözaltında Geçen Süre   

        Er veya Erbaş Olarak Geçen Süre         Grev ve Lokavtta Geçen Süre   

        Yedek Subay Okulunda Geçen Süre         Fahri Asistanlıkta Geçen Süre   

        Personel Mevzuatına Göre Aylıksız Ġzinde Geçen Süre         Seçim Kanunları Gereğince Açıkta Geçen Süre 

         Kısmi Süreli Çalışılan Aylara Ait  Süre 

6. BORÇLANMAK ĠSTENĠLEN SÜRE 
 

        Hizmetlerin / Sürelerin tamamı  
 

        …/…/……….. - …/…/………... tarihleri arasındaki süre 
 

        …...  Gün  …….  Ay ……..  Yıllık süre 
 

7. BEYAN VE TAAHHÜTLER 

 

T.C. 

SOSYAL GÜVENLĠK KURUMU 

……………….............................. 

………………………………….. 

 

         Yukarıda belirttiğim sürelerimi borçlanmak istiyorum. 

         Beyanlarımın doğruluğunu, gerçeğe aykırılığının tespiti halinde Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları 

istenildiğinde kanuni faizi ile birlikte derhal ödeyeceğimi, ayrıca Türk Ceza Kanununun 204 üncü maddesinin birinci 

fıkrasına göre hakkımda kovuşturma yapılacağını beyan, kabul ve taahhüt ediyorum. 

         Gereğini arz ederim. 

 

 

EKLER: 

1)  

2)  

3) 

4)  

  

Adres : 

 

            Adı Soyadı : 

            Ġmzası        : 

            Tarih          : 

 

 

 



 

AÇIKLAMALAR 

 

 

1- Bu belge, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) ve (b) bentleri 

kapsamında sigortalı sayılanlar ile 2008 yılı Ekim ayı başından sonra ilk defa (c) bendi 

kapsamında sigortalı olarak çalışmaya başlayanların, Kanunun 41 inci maddesine göre 

yapılacak hizmet borçlanmaları için kullanılacaktır. 

 

2- Borçlanma miktarı, borçlanma talep sahibinin seçeceği günlük prime esas kazancın % 

32’sinin borçlanılacak prim ödeme gün sayısı ile çarpımı kadar olacağından, belgenin (4) 

numaralı bölümünde, borçlanma miktarına esas günlük kazancın tespitinde dikkate 

alınması istenilen seçeneklerden birinin önündeki kutunun (X) ile işaretlenmesi 

gerekmektedir. “Diğer” seçeneğinin işaretlenmesi halinde ayrıca başvuru tarihindeki 

prime esas  günlük kazancın alt ve üst sınırları arasında olmak üzere borçlanmak istenilen 

miktar  yazılacaktır. 

   

3- (5) numaralı bölüme 5510 sayılı Kanunun 41 inci maddesine göre borçlanılmak istenilen 

hizmetin/sürenin niteliğine ait kutunun (X) ile işaretlenmesi gerekmektedir. 

 

4- (6) numaralı bölüme borçlanılmak istenilen sürenin tamamı veya iki tarih arası ya da gün, 

ay, yıl olarak  ne kadar süre borçlanılmak isteniyorsa uygun kutunun (X) ile işaretlenerek 

doldurulması  gerekmektedir.  

 

5- (7) numaralı bölüme Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) 

bentlerine tabi sigortalılar ile bunların hak sahipleri, (c) bendi kapsamında çalışanlar için 

ise ayrıca son kez bu kapsamda görev yapmış oldukları/görev yaptıkları Kurumun açık adı 

yazılacaktır.   

 

6- 41 inci maddede sayılan sürelerini borçlanmak isteyenlerden; 

 

a) Ġlk defa 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci  fıkrasının (a) ve (b) 

bentlerine tabi çalışmaya başlayan sigortalılar ve hak sahipleri ile 2925 sayılı 

Kanun ile mülga 506, 1479 ve 2926 sayılı Kanunlara tabi olan sigortalılar ve hak 

sahipleri “Sosyal Güvenlik Kurumu Ġl Müdürlüklerine/Sosyal Güvenlik 

Merkezlerine”, 

b) 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamındaki 

sigortalılar veya hak sahipleri iş ve işlemleri sosyal güvenlik il 

müdürlüklerine/sosyal güvenlik merkezlerine devir tarihine kadar Sosyal 

Güvenlik Kurumu Sosyal Sigortalar Genel Müdürlüğü Sigortalı Tescil ve Hizmet 

Daire Başkanlığı Ehlibeyt Mah. Cevizlidere Cad. No: 20 Balgat / ANKARA 

adresine  

 

başvuruda bulunacaklardır. Bu nedenle, belgenin (7) numaralı bölümünün altında yer alan 

“T.C. SOSYAL GÜVENLĠK KURUMU”  başlığı altındaki bölüme başvuru yapılacak 

birimin adı ve adresi yazılacaktır. 

 

7- Borçlanma Talep Dilekçesi ve eki belgelerin eksiksiz ve usulüne göre düzenlenmiş şekilde 

verilmesi gerekmektedir.  

 

 

     

 

 

 

 



Ġ

C-  BEYAN VE TAAHHÜTLER

5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no
5510 SK (4/b) (1479, 2926)

bağ no

5510 SK (4/c) (5434)

emekli sicil no

506 SK GM 20

sicil no

Ġlçe:                                                                  Ġl:

Ev Tel:                                                     Cep:                                       Tel:

Bulvar:                                         Cadde:

Sokak:                                     Dış kapı no:              Ġç kapı no:

NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

İSTEĞE BAĞLI SİGORTA GİRİŞ BİLDİRGESİ

BekarEvli

13

12

İKAMETGAH ADRESİ
6 Doğum Yeri

B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

e-posta:
10

Cinsiyeti Mahalle/Köy:                                         Posta Kodu:

9

Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

Medeni Hali

Erkek

Sigorta sicil numarası

3 Ġlk Soyadı

2 Soyadı

Cilt No

1 Adı 

SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI

(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No) 

4 Baba Adı

(Birey) Sıra No

Mahalle/Köy

A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

11

Aile Sıra No(Hane/Kütük)

5

Ġl

Ġlçe

SOSYAL GÜVENLĠK ĠL MÜDÜRLÜĞÜNE

…………...……. SOSYAL GÜVENLĠK MERKEZĠNE

                                                     ………………….. 

8

Doğum Tarihi7

          5510 sayılı Kanunun 50 inci maddesine göre; 

(……..) isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.

(……..) ay içinde 30 günden az çalışmam nedeniyle kalan süreleri isteğe bağlı sigotaya prim ödeyerek tamamlamak istiyorum.

(……..) 5 inci maddenin (g) bendine tabi sigortalı olmam nedeniyle uzun vade sigorta kolları yönünden isteğe bağlı sigortalı 

olmak istiyorum.

(........) 193 sayılı Kanunun 9 uncu maddesinin (6) numaralı bendinde sayılan işleri yapmam nedeniyle isteğe bağlı sigortalı 

olmak istiyorum.

          18 yaşımı doldurduğumu, Türkiye'de ikamet ettiğimi, yukarıdaki bilgilerin şahsıma ait olduğunu, isteğe bağlı 

sigortalılığımın başlangıç tarihinden sonra uluslararası sosyal güvenlik sözleşmesi hükümlerinden kaynaklanan haklarım saklı 

kalmak kaydıyla yabancı bir ülkede ikamet etmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildireceğimi, başvuru belgesindeki 

bildirimlerimin doğru olduğunu, gerçeğe aykırılığın tespiti halinde doğacak Kurum zararını istendiğinde 5510 sayılı Kanun 

hükümleri gereğince ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

30 günden az çalışmam nedeniyle ................ gün isteğe bağlı sigorta primi ödemek istiyorum 

                                                                                                                        Ad Soyad

                                                                                                                           Ġmza

D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI 

5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince isteğe bağlı sigorta primlerimi;

(……..) prime esas kazancın alt sınırı üzerinden 

(……..) ………………………………….. tutarı üzerinden

(……..) prime esas kazancın üst sınırı üzerinden

ödeyeceğimi beyan ediyorum.

Kadın

Ana Adı



                                                                                           AÇIKLAMALAR                 
 
     İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun 50 nci maddesine göre sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla 

kullanılır. 

     1. İsteğe bağlı sigortalılık Kuruma müracaat tarihini takip eden gün başlar. İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesinin adi posta veya 

kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde 

postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir. 

     2. İsteğe bağlı sigortalılık, isteğe bağlı sigortalılığı sona erdirme talebinde bulunanların buna ait dilekçelerinin Kurum kayıtlarına intikal 

ettiği tarihten önceki primi ödenmiş ayın sonu itibariyle, aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinde, 

ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer. 

     3- İsteğe bağlı sigortaya ödenen primler 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalılık olarak 

değerlendirilir. Ancak 5 inci maddenin (g) bendine tabi olanlar ile ay içinde 30 günden az çalışanların isteğe bağlı sigortalılıkları (a) bendi 

kapsamında sigortalılık sayılır. 

     4- Yabancı ülke vatandaşlarından isteğe bağlı sigortaya müracaat edenlerden ayrıca Türkiye'de kaldıkları sürenin belgelendirilmesi 
istenir.     

     5. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve 

Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır. 

     6. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi 

bilgileri esas alınarak düzenlenir. 
     7. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 

20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır. 

     8. "C- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır. 

     10. "D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI" bölümü isteğe bağlı sigortalıların ödeyecekleri tutarı belirledikleri alandır. Herhangi bir 

tutar yazılmaması halinde primler alt sınır üzerinden tahakkuk ettirilir. Primlerini artırmak ya da azaltmak isteyenlerin müracaatları halinde 

müracaat tarihinden itibaren primleri artırılır ya da azaltılır.          
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	ek 2 orman
	ek 3 taksici
	ek 4 sanatcı
	ek5 borçlanma talep dilekçesi
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ek 5 tarım 

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A-SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                          Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                          Dış kapı no:          İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                              İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                    Cep:                                                                          Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- KÖY/ MAHALLE MUHTARLIĞI VE TARIM İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜ ONAYLARI

										14										Bu bölüm oturduğu yada çalıştığı köy veya mahalle
 muhtarlığınca onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm oturduğu ya da çalıştığı yerin tarım il ya da ilçe 
müdürlüğünce onaylanacaktır

										Yukarıda kimlik bilgileri yazılı      …………………………………………..
tarım işlerinde süreksiz çalışmaktadır.																																																																																																																																																																		Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
tarım işlerinde süreksiz çalışmaktadır.

																																																																																																																																																																												Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
çiftçi kayıt sisteminde kaydı vardır / kaydı yoktur

										……………. Mahallesi/Köyü Muhtarı
                                  ………………………….
                                          Ad soyad İmza

																																																																																																																																																																												……..……. Tarım İl /İlçe Müdürlüğü
Onaylayanın
Adı Soyadı Görevi Ünvanı

										Tarih
                                     Mühür

																																																																																																																																																																												Tarih

										D- BEYAN VE TAAAHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
………………………    SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										Tarım işlerinde süreksiz çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi gereğince sigortalı olmak istiyorum. Ek 5 inci maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………… TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum

										Ad Soyad
                                                                                                                                                    İmza



AÇIKLAMALAR                

     Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesine göre kamu idarelerinde tarım işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışanlar hariç olmak üzere tarım  işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışan sigortalıların Kuruma bildirilmesi amacıyla kullanılır.
     1. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesinden 4 üncü maddeye, isteğe bağlı sigortaya, 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayan ve 18 yaşını doldurmuş olanlar yaralanabilir. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddeye istinaden sigortalı olarak çalışmaya başlayanların çalışmaya başladıkları tarihten, sigortalılıklarını sona erdirme talebinde bulunanların talep tarihinden, prim borcu bulunanlardan talepte bulunanların primi ödenmiş son günden, gelir ya da aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden ve ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer. 4 üncü madde kapsamındaki çalışması sona erenlerden yeni bir Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi alınmaksızın sigortalılıkları bu çalışmalarının sona erdiği tarihi takip eden günden itibaren ek 5 inci madde kapsamında kendiliğinden başlar.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- KÖY/MAHALLE MUHTARLIĞI VE TARIM İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜ ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının çalıştığı ya da ikamet ettiği yerin bağlı olduğu muhtarlık tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise çalıştığı ya da ikamet ettiği yerin tarım il/ilçe müdürlüğünden çitçi kayıt sisteminde olup olmadığına ilişkin tespit belirtildikten sonra onaylanır.
     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.



ek 5 orman

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz  Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                         Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                        Dış kapı no:          İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                        Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                  İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                       Cep:                                            Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- KÖY/ MAHALLE MUHTARLIĞI, ÇEVRE VE ORMAN İL MÜDÜRLÜĞÜ/ORMAN BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ/KOOPERATİF ONAYLARI

										14										Bu bölüm oturduğu köy veya mahalle
 muhtarlığınca onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm ikamet ettiği yerin çevre ve orman il müdürlüğü, orman bölge müdürlüğü ya da orman işletme şefliği veya kalkındırma kooperatifi tarafından onaylanacaktır

										Yukarıda kimlik bilgileri yazılı       ……………………………………..…...
orman işlerinde süreksiz çalışmaktadır.																																																																																																																																																																		Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
…………………………………. Orman Kalkınma Kooperatifinde süreksiz çalışmaktadır.

										……………. Mahallesi/Köyü Muhtarı
                                  ………………………….
                                          Ad Soyad İmza

																																																																																																																																																																												……. Çevre ve Orman İl Müdürlüğü/
……..  Orman Bölge Müdürlüğü ya da İşletme Şefliği
Onaylayanın
Adı Soyadı Görevi Ünvanı

										Tarih
                                       Mühür

																																																																																																																																																																												Tarih

										D- BEYAN VE TAAAHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
…...……………….    SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										Orman işlerinde süreksiz çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi gereğince sigortalı olmak istiyorum. Ek 5 inci maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………… TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum

										Ad Soyad
                                                                                                                                                     İmza



AÇIKLAMALAR    
            
      Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesine göre kamu idarelerinde orman işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışanlar hariç olmak üzere orman işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışan sigortalıların Kuruma bildirilmesi amacıyla kullanılır.
     1. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesinden 4 üncü maddeye, isteğe bağlı sigortaya, 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayan ve 18 yaşını doldurmuş olanlar yaralanabilir. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddeye istinaden sigortalı olarak çalışmaya başlayanların çalışmaya başladıkları tarihten, sigortalılıklarını sona erdirme talebinde bulunanların talep tarihinden, prim borcu bulunanlardan talepte bulunanların primi ödenmiş son günden, gelir ya da aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden ve ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer. 4 üncü madde kapsamındaki çalışması sona erenlerden yeni bir Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi alınmaksızın sigortalılıkları bu çalışmalarının sona erdiği tarihi takip eden günden itibaren ek 5 inci madde kapsamında kendiliğinden başlar.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne  SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- KÖY/MAHALLE MUHTARLIĞI, ÇEVRE VE ORMAN İL MÜDÜRLÜĞÜ/ORMAN BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ/KOOPERATİF ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının ikamet ettiği yerin bağlı olduğu muhtarlık tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise ikamet ettği yerin çevre ve orman il müdürlüğü/orman bölge müdürlüğü ya da işletme şefliği veya orman köylüsünün üye olduğu kalkındırma kooperatifi tarafından onaylanır.
     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.



ek 6 taksici

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Şehir İçi Toplu Taşıma Araçlarında Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                         Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                        Dış kapı no:            İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                           İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                     Cep:                                        Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- TİCARİ ARAÇ SAHİBİ, MESLEK ODASI VEYA MESLEK KOOPERATİFİ ONAYLARI

										14										Bu bölüm ticari araç sahibi veya işleteni tarafından doldurulup onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm ticari araç sahibinin üye olduğu meslek odası/meslek kooperatifi tarafından onaylanacaktır.

										Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ticari araç şoförü
.…………………………………….,        ………..………………………………....
 plakalı araçta on günden az süreyle çalışacaktır.																																																																																																																																																																		…………………………..  plakalı ticari araç sahibi odamız üyesidir

										Araç sahibinin
T.C. Kimlik No
Üyesi Olduğu Esnaf  Odası
Oda Üye No
Adresi 
Aracın Plaka No

																																																																																																																																																																												Tarih 
…………………………... Odası/ Meslek Kooperatifi
İmza  Mühür

										Tarih
İmza

										D- BEYAN VE TAAHHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
…..………………   SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										Şehiriçi toplu taşıma araçlarında ayda 10 günden az çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesi gereğince ayda 30 gün üzerinden primlerimi kendim ödemek suretiyle, sigortalı olmak istiyorum. Ek 6 ncı maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde, yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………………. TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum.

										Tarih
                                                                                                                                                  Ad Soyad
                                                                                                                                                    İmza



AÇIKLAMALAR                

   
     Şehir İçi Toplu Taşıma Araçlarında Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesine göre şehir içi toplu taşıma araçlarında kısmi süreli iş sözleşmesiyle bir veya birden fazla kişi tarafından çalıştırılan ve çalıştıkları kişi yanında ay içerisinde çalışma saati süresine göre hesaplanan çalışma gün sayısı 10 günden az olan kişilerin, bu madde kapsamında primlerinin 30 gün üzerinden kendileri tarafından ödenerek sigortalı sayılmaları ve sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla kullanılır.
     1. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Şehir İçi Toplu Taşıma Araçlarında Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. Ek 6 ncı maddeden 4 üncü maddeye göre tam süreli ve uzun vadeli sigortaya, isteğe bağlı sigortaya ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayanlar yararlanabilir. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bendi kapsamında uzun vadeli sigorta kollarına tabi çalışamaya başlaması, isteğe bağlı sigortalı olması, toplu taşıma aracı sahibinin yanında on günden fazla çalışması halinde bu çalışmalardan bir gün önce, bu kapsamdaki çalışmasının sona ermesi halinde ise çalışmanın bittiği tarihte sona erer.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- TİCARİ ARAÇ SAHİBİ, MESLEK ODASI VEYA MESLEK KOOPERATİFİ ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının 10 günden az çalışacağı ticari araç sahibi tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise ticari araç sahibinin üye olduğu meslek odası veya meslek kooperatifi tarafından onaylanır.
     8. "D-BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.
     9. Ek 6 ncı mddeye göre yapılacak müracaatlarda şoför ile ticari araç sahibi arasında imzalanan kısmi süreli iş sözleşmesi de bu bildirge ile birlikte Kuruma verilir. 

     Kurum, ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalıların 5510 sayılı Kanunun diğer hükümlerine göre uzun vadeli sigorta kollarına tabi olma durumlarını dikkate alarak prim ödeme gün sayılarını ve prim ödeme sürelerini belirlemeye, sigortalıları çalıştıranlara ve çalıştıranların bağlı olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara Kurumca belirlenecek süre içinde bu sigortalıların işe başlama ve işten ayrılışlarını bildirmeleri, bu madde veya Kanunun uzun vadeli sigorta kollarını ihtiva eden sigortalılık statüleri kapsamında sigortalılık kontrolünden sonra çalıştırılmaları, çalıştırıldıkları süre içerisinde sigortalılıklarının devam edip etmediği ve Kurumca verilecek sigortalılık belgelerinin periyodik kontrolünü sağlama hususunda zorunluluk getirmeye yetkilidir.
     Ek 6 ncı madde kapsamında bulunan sigortalıları çalıştıranlar ile çalışanların üye olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara bu madde uyarınca getirilecek bildirim ve kontrol yükümlülüklerinin yerine getirilmemesi halinde 102 nci madde uyarınca idari para cezası uygulanır.



ek 6 sanatcı

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Sanatçı Olarak Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                       Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                      Dış kapı no:            İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                          İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                       Cep:                                        Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- İŞVEREN, MESLEK BİRLİĞİ, SENDİKA, KÜLTÜR VE TURİZM BAKANLIĞI ONAYLARI

										14										Bu bölüm sanatçıyı 10 günde az çalıştıran işveren tarafından doldurulup onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm sanatçının üye olduğu meslek birliği, sendika ya da Kültür ve Turizm Bakanlığı tarafından onaylanacaktır.

										Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı .……………….……………………….,    
on günden az süreyle çalışacaktır.																																																																																																																																																																		Yukarıda kimlik bilgileri yazılı   …………………………………,

………………………….. …………………  üyesidir/Kültür ve Turizm Bakanlığı tarafından belirlenen alanlarda sanatçı olarak çalışmaktadır.

										İşverenin 
Adı Soyadı
İşyeri adı
T.C. Kimlik No
Adresi

																																																																																																																																																																												Tarih 
…………………………... Meslek Birliği/Sendika / 
Kültür ve Turizm Bakanlığı 
İmza  Mühür

										Tarih
İmza

										D- BEYAN VE TAAHHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
……………….……..  SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin ikinci fıkrasının (b) bendine tabi olarak ayda 10 günden az çalışmam nedeniyle ek 6 ncı madde gereğince ayda 30 gün üzerinden primlerimi kendim ödemem suretiyle, sigortalı olmak istiyorum. Ek 6 ncı maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde, yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………….. TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum.

										Ad Soyad
                                                                                                                                                    İmza



AÇIKLAMALAR                

     Sanatçı Olarak Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesine göre 4 üncü maddenin ikinci fıkrasının (b) bendinde belirtilen ve Kültür ve Turizm Bakanlığınca belirlenecek alanlarda kısmi süreli iş sözleşmesiyle bir veya birden fazla kişi tarafından çalıştırılan ve çalıştıkları kişi yanında ay içerisinde çalışma saati süresine göre hesaplanan çalışma gün sayısı 10 günden az olan kişilerin, bu madde kapsamında primlerinin 30 gün üzerinden kendileri tarafından ödenerek sigortalı sayılmaları ve sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla kullanılır.
   1. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar.  Sanatçı Olarak Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. Ek 6 ncı maddeden 4 üncü maddeye göre tam süreli ve uzun vadeli sigortaya, isteğe bağlı sigortaya ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayanlar yararlanabilir. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bendi kapsamında uzun vadeli sigorta kollarına tabi çalışamaya başlaması, isteğe bağlı sigortalı olması, 4 üncü maddenin ikinci fıkrasının (b) bendi kapsamındaki işyeri sahibinin yanında on günden fazla çalışması halinde bu çalışmalardan bir gün önce, bu kapsamdaki çalışmasının sona ermesi halinde ise çalışmanın bittiği tarihte sona erer.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- İŞVEREN, MESLEK BİRLİĞİ, SENDİKA, KÜLTÜR VE TURİZM BAKANLIĞI ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının 10 günden az çalışacağı işveren tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise sanatçının üye olduğu meslek birliği, sendika veya Kültür ve Turizm Bakanlığının merkez veya taşra birimleri tarafından tarafından onaylanır.
     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.
     9. Ek 6 ncı mddeye göre yapılacak müracaatlarda sanatçı ve işvereni arasında imzalanan kısmi süreli iş sözleşmesi de bu bildirge ile birlikte Kuruma verilir. 

    Kurum, ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalıların 5510 sayılı Kanunun diğer hükümlerine göre uzun vadeli sigorta kollarına tabi olma durumlarını dikkate alarak prim ödeme gün sayılarını ve prim ödeme sürelerini belirlemeye, sigortalıları çalıştıranlara ve çalıştıranların bağlı olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara Kurumca belirlenecek süre içinde bu sigortalıların işe başlama ve işten ayrılışlarını bildirmeleri, bu madde veya Kanunun uzun vadeli sigorta kollarını ihtiva eden sigortalılık statüleri kapsamında sigortalılık kontrolünden sonra çalıştırılmaları, çalıştırıldıkları süre içerisinde sigortalılıklarının devam edip etmediği ve Kurumca verilecek sigortalılık belgelerinin periyodik kontrolünü sağlama hususunda zorunluluk getirmeye yetkilidir.
     Ek 6 ncı madde kapsamında bulunan sigortalıları çalıştıranlar ile çalışanların üye olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara bu madde uyarınca getirilecek bildirim ve kontrol yükümlülüklerinin yerine getirilmemesi halinde 102 nci madde uyarınca idari para cezası uygulanır.



ibs

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
İSTEĞE BAĞLI SİGORTA GİRİŞ BİLDİRGESİ																																																																																																																																																																																																																																																														İSTEĞE BAOLI SİGORTA GİRİŞ BİLDİRGESİ

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                         Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                     Dış kapı no:              İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                         Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                                  İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                     Cep:                                       Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C-  BEYAN VE TAAHHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜNE
…………...……. SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………..

										5510 sayılı Kanunun 50 inci maddesine göre; 
(……..) isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.
(……..) ay içinde 30 günden az çalışmam nedeniyle kalan süreleri isteğe bağlı sigotaya prim ödeyerek tamamlamak istiyorum.
(……..) 5 inci maddenin (g) bendine tabi sigortalı olmam nedeniyle uzun vade sigorta kolları yönünden isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.
(........) 193 sayılı Kanunun 9 uncu maddesinin (6) numaralı bendinde sayılan işleri yapmam nedeniyle isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.
          18 yaşımı doldurduğumu, Türkiye'de ikamet ettiğimi, yukarıdaki bilgilerin şahsıma ait olduğunu, isteğe bağlı sigortalılığımın başlangıç tarihinden sonra uluslararası sosyal güvenlik sözleşmesi hükümlerinden kaynaklanan haklarım saklı kalmak kaydıyla yabancı bir ülkede ikamet etmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildireceğimi, başvuru belgesindeki bildirimlerimin doğru olduğunu, gerçeğe aykırılığın tespiti halinde doğacak Kurum zararını istendiğinde 5510 sayılı Kanun hükümleri gereğince ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.


30 günden az çalışmam nedeniyle ................ gün isteğe bağlı sigorta primi ödemek istiyorum

										Ad Soyad
                                                                                                                           İmza

										D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince isteğe bağlı sigorta primlerimi;
(……..) prime esas kazancın alt sınırı üzerinden 
(……..) ………………………………….. tutarı üzerinden
(……..) prime esas kazancın üst sınırı üzerinden
ödeyeceğimi beyan ediyorum.



AÇIKLAMALAR                

     İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun 50 nci maddesine göre sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla kullanılır.
     1. İsteğe bağlı sigortalılık Kuruma müracaat tarihini takip eden gün başlar. İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. İsteğe bağlı sigortalılık, isteğe bağlı sigortalılığı sona erdirme talebinde bulunanların buna ait dilekçelerinin Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarihten önceki primi ödenmiş ayın sonu itibariyle, aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinde, ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer.
     3- İsteğe bağlı sigortaya ödenen primler 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalılık olarak değerlendirilir. Ancak 5 inci maddenin (g) bendine tabi olanlar ile ay içinde 30 günden az çalışanların isteğe bağlı sigortalılıkları (a) bendi kapsamında sigortalılık sayılır.
     4- Yabancı ülke vatandaşlarından isteğe bağlı sigortaya müracaat edenlerden ayrıca Türkiye'de kaldıkları sürenin belgelendirilmesi istenir.    
     5. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     6. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     7. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     8. "C- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.
     10. "D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI" bölümü isteğe bağlı sigortalıların ödeyecekleri tutarı belirledikleri alandır. Herhangi bir tutar yazılmaması halinde primler alt sınır üzerinden tahakkuk ettirilir. Primlerini artırmak ya da azaltmak isteyenlerin müracaatları halinde müracaat tarihinden itibaren primleri artırılır ya da azaltılır.










ek 5 tarım 

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A-SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                          Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                          Dış kapı no:          İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                              İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                    Cep:                                                                          Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- KÖY/ MAHALLE MUHTARLIĞI VE TARIM İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜ ONAYLARI

										14										Bu bölüm oturduğu yada çalıştığı köy veya mahalle
 muhtarlığınca onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm oturduğu ya da çalıştığı yerin tarım il ya da ilçe 
müdürlüğünce onaylanacaktır

										Yukarıda kimlik bilgileri yazılı      …………………………………………..
tarım işlerinde süreksiz çalışmaktadır.																																																																																																																																																																		Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
tarım işlerinde süreksiz çalışmaktadır.

																																																																																																																																																																												Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
çiftçi kayıt sisteminde kaydı vardır / kaydı yoktur

										……………. Mahallesi/Köyü Muhtarı
                                  ………………………….
                                          Ad soyad İmza

																																																																																																																																																																												……..……. Tarım İl /İlçe Müdürlüğü
Onaylayanın
Adı Soyadı Görevi Ünvanı

										Tarih
                                     Mühür

																																																																																																																																																																												Tarih

										D- BEYAN VE TAAAHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
………………………    SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										Tarım işlerinde süreksiz çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi gereğince sigortalı olmak istiyorum. Ek 5 inci maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………… TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum

										Ad Soyad
                                                                                                                                                    İmza



AÇIKLAMALAR                

     Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesine göre kamu idarelerinde tarım işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışanlar hariç olmak üzere tarım  işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışan sigortalıların Kuruma bildirilmesi amacıyla kullanılır.
     1. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesinden 4 üncü maddeye, isteğe bağlı sigortaya, 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayan ve 18 yaşını doldurmuş olanlar yaralanabilir. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddeye istinaden sigortalı olarak çalışmaya başlayanların çalışmaya başladıkları tarihten, sigortalılıklarını sona erdirme talebinde bulunanların talep tarihinden, prim borcu bulunanlardan talepte bulunanların primi ödenmiş son günden, gelir ya da aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden ve ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer. 4 üncü madde kapsamındaki çalışması sona erenlerden yeni bir Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi alınmaksızın sigortalılıkları bu çalışmalarının sona erdiği tarihi takip eden günden itibaren ek 5 inci madde kapsamında kendiliğinden başlar.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- KÖY/MAHALLE MUHTARLIĞI VE TARIM İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜ ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının çalıştığı ya da ikamet ettiği yerin bağlı olduğu muhtarlık tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise çalıştığı ya da ikamet ettiği yerin tarım il/ilçe müdürlüğünden çitçi kayıt sisteminde olup olmadığına ilişkin tespit belirtildikten sonra onaylanır.
     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.



ek 5 orman

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz  Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                         Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                        Dış kapı no:          İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                        Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                  İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                       Cep:                                            Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- KÖY/ MAHALLE MUHTARLIĞI, ÇEVRE VE ORMAN İL MÜDÜRLÜĞÜ/ORMAN BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ/KOOPERATİF ONAYLARI

										14										Bu bölüm oturduğu köy veya mahalle
 muhtarlığınca onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm ikamet ettiği yerin çevre ve orman il müdürlüğü, orman bölge müdürlüğü ya da orman işletme şefliği veya kalkındırma kooperatifi tarafından onaylanacaktır

										Yukarıda kimlik bilgileri yazılı       ……………………………………..…...
orman işlerinde süreksiz çalışmaktadır.																																																																																																																																																																		Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
…………………………………. Orman Kalkınma Kooperatifinde süreksiz çalışmaktadır.

										……………. Mahallesi/Köyü Muhtarı
                                  ………………………….
                                          Ad Soyad İmza

																																																																																																																																																																												……. Çevre ve Orman İl Müdürlüğü/
……..  Orman Bölge Müdürlüğü ya da İşletme Şefliği
Onaylayanın
Adı Soyadı Görevi Ünvanı

										Tarih
                                       Mühür

																																																																																																																																																																												Tarih

										D- BEYAN VE TAAAHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
…...……………….    SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										Orman işlerinde süreksiz çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi gereğince sigortalı olmak istiyorum. Ek 5 inci maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………… TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum

										Ad Soyad
                                                                                                                                                     İmza



AÇIKLAMALAR    
            
      Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesine göre kamu idarelerinde orman işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışanlar hariç olmak üzere orman işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışan sigortalıların Kuruma bildirilmesi amacıyla kullanılır.
     1. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesinden 4 üncü maddeye, isteğe bağlı sigortaya, 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayan ve 18 yaşını doldurmuş olanlar yaralanabilir. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddeye istinaden sigortalı olarak çalışmaya başlayanların çalışmaya başladıkları tarihten, sigortalılıklarını sona erdirme talebinde bulunanların talep tarihinden, prim borcu bulunanlardan talepte bulunanların primi ödenmiş son günden, gelir ya da aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden ve ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer. 4 üncü madde kapsamındaki çalışması sona erenlerden yeni bir Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi alınmaksızın sigortalılıkları bu çalışmalarının sona erdiği tarihi takip eden günden itibaren ek 5 inci madde kapsamında kendiliğinden başlar.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne  SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- KÖY/MAHALLE MUHTARLIĞI, ÇEVRE VE ORMAN İL MÜDÜRLÜĞÜ/ORMAN BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ/KOOPERATİF ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının ikamet ettiği yerin bağlı olduğu muhtarlık tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise ikamet ettği yerin çevre ve orman il müdürlüğü/orman bölge müdürlüğü ya da işletme şefliği veya orman köylüsünün üye olduğu kalkındırma kooperatifi tarafından onaylanır.
     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.



ek 6 taksici

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Şehir İçi Toplu Taşıma Araçlarında Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                         Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                        Dış kapı no:            İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                           İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                     Cep:                                        Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- TİCARİ ARAÇ SAHİBİ, MESLEK ODASI VEYA MESLEK KOOPERATİFİ ONAYLARI

										14										Bu bölüm ticari araç sahibi veya işleteni tarafından doldurulup onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm ticari araç sahibinin üye olduğu meslek odası/meslek kooperatifi tarafından onaylanacaktır.

										Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ticari araç şoförü
.…………………………………….,        ………..………………………………....
 plakalı araçta on günden az süreyle çalışacaktır.																																																																																																																																																																		…………………………..  plakalı ticari araç sahibi odamız üyesidir

										Araç sahibinin
T.C. Kimlik No
Üyesi Olduğu Esnaf  Odası
Oda Üye No
Adresi 
Aracın Plaka No

																																																																																																																																																																												Tarih 
…………………………... Odası/ Meslek Kooperatifi
İmza  Mühür

										Tarih
İmza

										D- BEYAN VE TAAHHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
…..………………   SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										Şehiriçi toplu taşıma araçlarında ayda 10 günden az çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesi gereğince ayda 30 gün üzerinden primlerimi kendim ödemek suretiyle, sigortalı olmak istiyorum. Ek 6 ncı maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde, yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………………. TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum.

										Tarih
                                                                                                                                                  Ad Soyad
                                                                                                                                                    İmza



AÇIKLAMALAR                

   
     Şehir İçi Toplu Taşıma Araçlarında Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesine göre şehir içi toplu taşıma araçlarında kısmi süreli iş sözleşmesiyle bir veya birden fazla kişi tarafından çalıştırılan ve çalıştıkları kişi yanında ay içerisinde çalışma saati süresine göre hesaplanan çalışma gün sayısı 10 günden az olan kişilerin, bu madde kapsamında primlerinin 30 gün üzerinden kendileri tarafından ödenerek sigortalı sayılmaları ve sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla kullanılır.
     1. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Şehir İçi Toplu Taşıma Araçlarında Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. Ek 6 ncı maddeden 4 üncü maddeye göre tam süreli ve uzun vadeli sigortaya, isteğe bağlı sigortaya ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayanlar yararlanabilir. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bendi kapsamında uzun vadeli sigorta kollarına tabi çalışamaya başlaması, isteğe bağlı sigortalı olması, toplu taşıma aracı sahibinin yanında on günden fazla çalışması halinde bu çalışmalardan bir gün önce, bu kapsamdaki çalışmasının sona ermesi halinde ise çalışmanın bittiği tarihte sona erer.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- TİCARİ ARAÇ SAHİBİ, MESLEK ODASI VEYA MESLEK KOOPERATİFİ ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının 10 günden az çalışacağı ticari araç sahibi tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise ticari araç sahibinin üye olduğu meslek odası veya meslek kooperatifi tarafından onaylanır.
     8. "D-BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.
     9. Ek 6 ncı mddeye göre yapılacak müracaatlarda şoför ile ticari araç sahibi arasında imzalanan kısmi süreli iş sözleşmesi de bu bildirge ile birlikte Kuruma verilir. 

     Kurum, ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalıların 5510 sayılı Kanunun diğer hükümlerine göre uzun vadeli sigorta kollarına tabi olma durumlarını dikkate alarak prim ödeme gün sayılarını ve prim ödeme sürelerini belirlemeye, sigortalıları çalıştıranlara ve çalıştıranların bağlı olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara Kurumca belirlenecek süre içinde bu sigortalıların işe başlama ve işten ayrılışlarını bildirmeleri, bu madde veya Kanunun uzun vadeli sigorta kollarını ihtiva eden sigortalılık statüleri kapsamında sigortalılık kontrolünden sonra çalıştırılmaları, çalıştırıldıkları süre içerisinde sigortalılıklarının devam edip etmediği ve Kurumca verilecek sigortalılık belgelerinin periyodik kontrolünü sağlama hususunda zorunluluk getirmeye yetkilidir.
     Ek 6 ncı madde kapsamında bulunan sigortalıları çalıştıranlar ile çalışanların üye olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara bu madde uyarınca getirilecek bildirim ve kontrol yükümlülüklerinin yerine getirilmemesi halinde 102 nci madde uyarınca idari para cezası uygulanır.



ek 6 sanatcı

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Sanatçı Olarak Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                       Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                      Dış kapı no:            İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                          İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                       Cep:                                        Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- İŞVEREN, MESLEK BİRLİĞİ, SENDİKA, KÜLTÜR VE TURİZM BAKANLIĞI ONAYLARI

										14										Bu bölüm sanatçıyı 10 günde az çalıştıran işveren tarafından doldurulup onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm sanatçının üye olduğu meslek birliği, sendika ya da Kültür ve Turizm Bakanlığı tarafından onaylanacaktır.

										Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı .……………….……………………….,    
on günden az süreyle çalışacaktır.																																																																																																																																																																		Yukarıda kimlik bilgileri yazılı   …………………………………,

………………………….. …………………  üyesidir/Kültür ve Turizm Bakanlığı tarafından belirlenen alanlarda sanatçı olarak çalışmaktadır.

										İşverenin 
Adı Soyadı
İşyeri adı
T.C. Kimlik No
Adresi

																																																																																																																																																																												Tarih 
…………………………... Meslek Birliği/Sendika / 
Kültür ve Turizm Bakanlığı 
İmza  Mühür

										Tarih
İmza

										D- BEYAN VE TAAHHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
……………….……..  SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin ikinci fıkrasının (b) bendine tabi olarak ayda 10 günden az çalışmam nedeniyle ek 6 ncı madde gereğince ayda 30 gün üzerinden primlerimi kendim ödemem suretiyle, sigortalı olmak istiyorum. Ek 6 ncı maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde, yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………….. TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum.

										Ad Soyad
                                                                                                                                                    İmza



AÇIKLAMALAR                

     Sanatçı Olarak Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesine göre 4 üncü maddenin ikinci fıkrasının (b) bendinde belirtilen ve Kültür ve Turizm Bakanlığınca belirlenecek alanlarda kısmi süreli iş sözleşmesiyle bir veya birden fazla kişi tarafından çalıştırılan ve çalıştıkları kişi yanında ay içerisinde çalışma saati süresine göre hesaplanan çalışma gün sayısı 10 günden az olan kişilerin, bu madde kapsamında primlerinin 30 gün üzerinden kendileri tarafından ödenerek sigortalı sayılmaları ve sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla kullanılır.
   1. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar.  Sanatçı Olarak Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. Ek 6 ncı maddeden 4 üncü maddeye göre tam süreli ve uzun vadeli sigortaya, isteğe bağlı sigortaya ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayanlar yararlanabilir. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bendi kapsamında uzun vadeli sigorta kollarına tabi çalışamaya başlaması, isteğe bağlı sigortalı olması, 4 üncü maddenin ikinci fıkrasının (b) bendi kapsamındaki işyeri sahibinin yanında on günden fazla çalışması halinde bu çalışmalardan bir gün önce, bu kapsamdaki çalışmasının sona ermesi halinde ise çalışmanın bittiği tarihte sona erer.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- İŞVEREN, MESLEK BİRLİĞİ, SENDİKA, KÜLTÜR VE TURİZM BAKANLIĞI ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının 10 günden az çalışacağı işveren tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise sanatçının üye olduğu meslek birliği, sendika veya Kültür ve Turizm Bakanlığının merkez veya taşra birimleri tarafından tarafından onaylanır.
     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.
     9. Ek 6 ncı mddeye göre yapılacak müracaatlarda sanatçı ve işvereni arasında imzalanan kısmi süreli iş sözleşmesi de bu bildirge ile birlikte Kuruma verilir. 

    Kurum, ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalıların 5510 sayılı Kanunun diğer hükümlerine göre uzun vadeli sigorta kollarına tabi olma durumlarını dikkate alarak prim ödeme gün sayılarını ve prim ödeme sürelerini belirlemeye, sigortalıları çalıştıranlara ve çalıştıranların bağlı olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara Kurumca belirlenecek süre içinde bu sigortalıların işe başlama ve işten ayrılışlarını bildirmeleri, bu madde veya Kanunun uzun vadeli sigorta kollarını ihtiva eden sigortalılık statüleri kapsamında sigortalılık kontrolünden sonra çalıştırılmaları, çalıştırıldıkları süre içerisinde sigortalılıklarının devam edip etmediği ve Kurumca verilecek sigortalılık belgelerinin periyodik kontrolünü sağlama hususunda zorunluluk getirmeye yetkilidir.
     Ek 6 ncı madde kapsamında bulunan sigortalıları çalıştıranlar ile çalışanların üye olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara bu madde uyarınca getirilecek bildirim ve kontrol yükümlülüklerinin yerine getirilmemesi halinde 102 nci madde uyarınca idari para cezası uygulanır.



ibs

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
İSTEĞE BAĞLI SİGORTA GİRİŞ BİLDİRGESİ																																																																																																																																																																																																																																																														İSTEĞE BAOLI SİGORTA GİRİŞ BİLDİRGESİ

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                         Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                     Dış kapı no:              İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                         Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                                  İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                     Cep:                                       Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C-  BEYAN VE TAAHHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜNE
…………...……. SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………..

										5510 sayılı Kanunun 50 inci maddesine göre; 
(……..) isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.
(……..) ay içinde 30 günden az çalışmam nedeniyle kalan süreleri isteğe bağlı sigotaya prim ödeyerek tamamlamak istiyorum.
(……..) 5 inci maddenin (g) bendine tabi sigortalı olmam nedeniyle uzun vade sigorta kolları yönünden isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.
(........) 193 sayılı Kanunun 9 uncu maddesinin (6) numaralı bendinde sayılan işleri yapmam nedeniyle isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.
          18 yaşımı doldurduğumu, Türkiye'de ikamet ettiğimi, yukarıdaki bilgilerin şahsıma ait olduğunu, isteğe bağlı sigortalılığımın başlangıç tarihinden sonra uluslararası sosyal güvenlik sözleşmesi hükümlerinden kaynaklanan haklarım saklı kalmak kaydıyla yabancı bir ülkede ikamet etmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildireceğimi, başvuru belgesindeki bildirimlerimin doğru olduğunu, gerçeğe aykırılığın tespiti halinde doğacak Kurum zararını istendiğinde 5510 sayılı Kanun hükümleri gereğince ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.


30 günden az çalışmam nedeniyle ................ gün isteğe bağlı sigorta primi ödemek istiyorum

										Ad Soyad
                                                                                                                           İmza

										D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince isteğe bağlı sigorta primlerimi;
(……..) prime esas kazancın alt sınırı üzerinden 
(……..) ………………………………….. tutarı üzerinden
(……..) prime esas kazancın üst sınırı üzerinden
ödeyeceğimi beyan ediyorum.



AÇIKLAMALAR                

     İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun 50 nci maddesine göre sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla kullanılır.
     1. İsteğe bağlı sigortalılık Kuruma müracaat tarihini takip eden gün başlar. İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. İsteğe bağlı sigortalılık, isteğe bağlı sigortalılığı sona erdirme talebinde bulunanların buna ait dilekçelerinin Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarihten önceki primi ödenmiş ayın sonu itibariyle, aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinde, ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer.
     3- İsteğe bağlı sigortaya ödenen primler 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalılık olarak değerlendirilir. Ancak 5 inci maddenin (g) bendine tabi olanlar ile ay içinde 30 günden az çalışanların isteğe bağlı sigortalılıkları (a) bendi kapsamında sigortalılık sayılır.
     4- Yabancı ülke vatandaşlarından isteğe bağlı sigortaya müracaat edenlerden ayrıca Türkiye'de kaldıkları sürenin belgelendirilmesi istenir.    
     5. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     6. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     7. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     8. "C- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.
     10. "D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI" bölümü isteğe bağlı sigortalıların ödeyecekleri tutarı belirledikleri alandır. Herhangi bir tutar yazılmaması halinde primler alt sınır üzerinden tahakkuk ettirilir. Primlerini artırmak ya da azaltmak isteyenlerin müracaatları halinde müracaat tarihinden itibaren primleri artırılır ya da azaltılır.










ek 5 tarım 

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A-SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                          Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                          Dış kapı no:          İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                              İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                    Cep:                                                                          Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- KÖY/ MAHALLE MUHTARLIĞI VE TARIM İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜ ONAYLARI

										14										Bu bölüm oturduğu yada çalıştığı köy veya mahalle
 muhtarlığınca onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm oturduğu ya da çalıştığı yerin tarım il ya da ilçe 
müdürlüğünce onaylanacaktır

										Yukarıda kimlik bilgileri yazılı      …………………………………………..
tarım işlerinde süreksiz çalışmaktadır.																																																																																																																																																																		Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
tarım işlerinde süreksiz çalışmaktadır.

																																																																																																																																																																												Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
çiftçi kayıt sisteminde kaydı vardır / kaydı yoktur

										……………. Mahallesi/Köyü Muhtarı
                                  ………………………….
                                          Ad soyad İmza

																																																																																																																																																																												……..……. Tarım İl /İlçe Müdürlüğü
Onaylayanın
Adı Soyadı Görevi Ünvanı

										Tarih
                                     Mühür

																																																																																																																																																																												Tarih

										D- BEYAN VE TAAAHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
………………………    SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										Tarım işlerinde süreksiz çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi gereğince sigortalı olmak istiyorum. Ek 5 inci maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………… TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum

										Ad Soyad
                                                                                                                                                    İmza



AÇIKLAMALAR                

     Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesine göre kamu idarelerinde tarım işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışanlar hariç olmak üzere tarım  işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışan sigortalıların Kuruma bildirilmesi amacıyla kullanılır.
     1. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesinden 4 üncü maddeye, isteğe bağlı sigortaya, 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayan ve 18 yaşını doldurmuş olanlar yaralanabilir. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddeye istinaden sigortalı olarak çalışmaya başlayanların çalışmaya başladıkları tarihten, sigortalılıklarını sona erdirme talebinde bulunanların talep tarihinden, prim borcu bulunanlardan talepte bulunanların primi ödenmiş son günden, gelir ya da aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden ve ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer. 4 üncü madde kapsamındaki çalışması sona erenlerden yeni bir Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi alınmaksızın sigortalılıkları bu çalışmalarının sona erdiği tarihi takip eden günden itibaren ek 5 inci madde kapsamında kendiliğinden başlar.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- KÖY/MAHALLE MUHTARLIĞI VE TARIM İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜ ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının çalıştığı ya da ikamet ettiği yerin bağlı olduğu muhtarlık tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise çalıştığı ya da ikamet ettiği yerin tarım il/ilçe müdürlüğünden çitçi kayıt sisteminde olup olmadığına ilişkin tespit belirtildikten sonra onaylanır.
     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.



ek 5 orman

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz  Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                         Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                        Dış kapı no:          İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                        Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                  İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                       Cep:                                            Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- KÖY/ MAHALLE MUHTARLIĞI, ÇEVRE VE ORMAN İL MÜDÜRLÜĞÜ/ORMAN BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ/KOOPERATİF ONAYLARI

										14										Bu bölüm oturduğu köy veya mahalle
 muhtarlığınca onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm ikamet ettiği yerin çevre ve orman il müdürlüğü, orman bölge müdürlüğü ya da orman işletme şefliği veya kalkındırma kooperatifi tarafından onaylanacaktır

										Yukarıda kimlik bilgileri yazılı       ……………………………………..…...
orman işlerinde süreksiz çalışmaktadır.																																																																																																																																																																		Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
…………………………………. Orman Kalkınma Kooperatifinde süreksiz çalışmaktadır.

										……………. Mahallesi/Köyü Muhtarı
                                  ………………………….
                                          Ad Soyad İmza

																																																																																																																																																																												……. Çevre ve Orman İl Müdürlüğü/
……..  Orman Bölge Müdürlüğü ya da İşletme Şefliği
Onaylayanın
Adı Soyadı Görevi Ünvanı

										Tarih
                                       Mühür

																																																																																																																																																																												Tarih

										D- BEYAN VE TAAAHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
…...……………….    SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										Orman işlerinde süreksiz çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi gereğince sigortalı olmak istiyorum. Ek 5 inci maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………… TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum

										Ad Soyad
                                                                                                                                                     İmza



AÇIKLAMALAR    
            
      Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesine göre kamu idarelerinde orman işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışanlar hariç olmak üzere orman işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışan sigortalıların Kuruma bildirilmesi amacıyla kullanılır.
     1. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesinden 4 üncü maddeye, isteğe bağlı sigortaya, 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayan ve 18 yaşını doldurmuş olanlar yaralanabilir. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddeye istinaden sigortalı olarak çalışmaya başlayanların çalışmaya başladıkları tarihten, sigortalılıklarını sona erdirme talebinde bulunanların talep tarihinden, prim borcu bulunanlardan talepte bulunanların primi ödenmiş son günden, gelir ya da aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden ve ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer. 4 üncü madde kapsamındaki çalışması sona erenlerden yeni bir Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi alınmaksızın sigortalılıkları bu çalışmalarının sona erdiği tarihi takip eden günden itibaren ek 5 inci madde kapsamında kendiliğinden başlar.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne  SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- KÖY/MAHALLE MUHTARLIĞI, ÇEVRE VE ORMAN İL MÜDÜRLÜĞÜ/ORMAN BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ/KOOPERATİF ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının ikamet ettiği yerin bağlı olduğu muhtarlık tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise ikamet ettği yerin çevre ve orman il müdürlüğü/orman bölge müdürlüğü ya da işletme şefliği veya orman köylüsünün üye olduğu kalkındırma kooperatifi tarafından onaylanır.
     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.



ek 6 taksici

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Şehir İçi Toplu Taşıma Araçlarında Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                         Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                        Dış kapı no:            İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                           İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                     Cep:                                        Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- TİCARİ ARAÇ SAHİBİ, MESLEK ODASI VEYA MESLEK KOOPERATİFİ ONAYLARI

										14										Bu bölüm ticari araç sahibi veya işleteni tarafından doldurulup onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm ticari araç sahibinin üye olduğu meslek odası/meslek kooperatifi tarafından onaylanacaktır.

										Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ticari araç şoförü
.…………………………………….,        ………..………………………………....
 plakalı araçta on günden az süreyle çalışacaktır.																																																																																																																																																																		…………………………..  plakalı ticari araç sahibi odamız üyesidir

										Araç sahibinin
T.C. Kimlik No
Üyesi Olduğu Esnaf  Odası
Oda Üye No
Adresi 
Aracın Plaka No

																																																																																																																																																																												Tarih 
…………………………... Odası/ Meslek Kooperatifi
İmza  Mühür

										Tarih
İmza

										D- BEYAN VE TAAHHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
…..………………   SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										Şehiriçi toplu taşıma araçlarında ayda 10 günden az çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesi gereğince ayda 30 gün üzerinden primlerimi kendim ödemek suretiyle, sigortalı olmak istiyorum. Ek 6 ncı maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde, yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………………. TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum.

										Tarih
                                                                                                                                                  Ad Soyad
                                                                                                                                                    İmza



AÇIKLAMALAR                

   
     Şehir İçi Toplu Taşıma Araçlarında Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesine göre şehir içi toplu taşıma araçlarında kısmi süreli iş sözleşmesiyle bir veya birden fazla kişi tarafından çalıştırılan ve çalıştıkları kişi yanında ay içerisinde çalışma saati süresine göre hesaplanan çalışma gün sayısı 10 günden az olan kişilerin, bu madde kapsamında primlerinin 30 gün üzerinden kendileri tarafından ödenerek sigortalı sayılmaları ve sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla kullanılır.
     1. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Şehir İçi Toplu Taşıma Araçlarında Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. Ek 6 ncı maddeden 4 üncü maddeye göre tam süreli ve uzun vadeli sigortaya, isteğe bağlı sigortaya ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayanlar yararlanabilir. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bendi kapsamında uzun vadeli sigorta kollarına tabi çalışamaya başlaması, isteğe bağlı sigortalı olması, toplu taşıma aracı sahibinin yanında on günden fazla çalışması halinde bu çalışmalardan bir gün önce, bu kapsamdaki çalışmasının sona ermesi halinde ise çalışmanın bittiği tarihte sona erer.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- TİCARİ ARAÇ SAHİBİ, MESLEK ODASI VEYA MESLEK KOOPERATİFİ ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının 10 günden az çalışacağı ticari araç sahibi tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise ticari araç sahibinin üye olduğu meslek odası veya meslek kooperatifi tarafından onaylanır.
     8. "D-BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.
     9. Ek 6 ncı mddeye göre yapılacak müracaatlarda şoför ile ticari araç sahibi arasında imzalanan kısmi süreli iş sözleşmesi de bu bildirge ile birlikte Kuruma verilir. 

     Kurum, ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalıların 5510 sayılı Kanunun diğer hükümlerine göre uzun vadeli sigorta kollarına tabi olma durumlarını dikkate alarak prim ödeme gün sayılarını ve prim ödeme sürelerini belirlemeye, sigortalıları çalıştıranlara ve çalıştıranların bağlı olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara Kurumca belirlenecek süre içinde bu sigortalıların işe başlama ve işten ayrılışlarını bildirmeleri, bu madde veya Kanunun uzun vadeli sigorta kollarını ihtiva eden sigortalılık statüleri kapsamında sigortalılık kontrolünden sonra çalıştırılmaları, çalıştırıldıkları süre içerisinde sigortalılıklarının devam edip etmediği ve Kurumca verilecek sigortalılık belgelerinin periyodik kontrolünü sağlama hususunda zorunluluk getirmeye yetkilidir.
     Ek 6 ncı madde kapsamında bulunan sigortalıları çalıştıranlar ile çalışanların üye olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara bu madde uyarınca getirilecek bildirim ve kontrol yükümlülüklerinin yerine getirilmemesi halinde 102 nci madde uyarınca idari para cezası uygulanır.



ek 6 sanatcı

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Sanatçı Olarak Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                       Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                      Dış kapı no:            İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                          İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                       Cep:                                        Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- İŞVEREN, MESLEK BİRLİĞİ, SENDİKA, KÜLTÜR VE TURİZM BAKANLIĞI ONAYLARI

										14										Bu bölüm sanatçıyı 10 günde az çalıştıran işveren tarafından doldurulup onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm sanatçının üye olduğu meslek birliği, sendika ya da Kültür ve Turizm Bakanlığı tarafından onaylanacaktır.

										Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı .……………….……………………….,    
on günden az süreyle çalışacaktır.																																																																																																																																																																		Yukarıda kimlik bilgileri yazılı   …………………………………,

………………………….. …………………  üyesidir/Kültür ve Turizm Bakanlığı tarafından belirlenen alanlarda sanatçı olarak çalışmaktadır.

										İşverenin 
Adı Soyadı
İşyeri adı
T.C. Kimlik No
Adresi

																																																																																																																																																																												Tarih 
…………………………... Meslek Birliği/Sendika / 
Kültür ve Turizm Bakanlığı 
İmza  Mühür

										Tarih
İmza

										D- BEYAN VE TAAHHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
……………….……..  SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin ikinci fıkrasının (b) bendine tabi olarak ayda 10 günden az çalışmam nedeniyle ek 6 ncı madde gereğince ayda 30 gün üzerinden primlerimi kendim ödemem suretiyle, sigortalı olmak istiyorum. Ek 6 ncı maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde, yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………….. TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum.

										Ad Soyad
                                                                                                                                                    İmza



AÇIKLAMALAR                

     Sanatçı Olarak Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesine göre 4 üncü maddenin ikinci fıkrasının (b) bendinde belirtilen ve Kültür ve Turizm Bakanlığınca belirlenecek alanlarda kısmi süreli iş sözleşmesiyle bir veya birden fazla kişi tarafından çalıştırılan ve çalıştıkları kişi yanında ay içerisinde çalışma saati süresine göre hesaplanan çalışma gün sayısı 10 günden az olan kişilerin, bu madde kapsamında primlerinin 30 gün üzerinden kendileri tarafından ödenerek sigortalı sayılmaları ve sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla kullanılır.
   1. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar.  Sanatçı Olarak Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. Ek 6 ncı maddeden 4 üncü maddeye göre tam süreli ve uzun vadeli sigortaya, isteğe bağlı sigortaya ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayanlar yararlanabilir. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bendi kapsamında uzun vadeli sigorta kollarına tabi çalışamaya başlaması, isteğe bağlı sigortalı olması, 4 üncü maddenin ikinci fıkrasının (b) bendi kapsamındaki işyeri sahibinin yanında on günden fazla çalışması halinde bu çalışmalardan bir gün önce, bu kapsamdaki çalışmasının sona ermesi halinde ise çalışmanın bittiği tarihte sona erer.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- İŞVEREN, MESLEK BİRLİĞİ, SENDİKA, KÜLTÜR VE TURİZM BAKANLIĞI ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının 10 günden az çalışacağı işveren tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise sanatçının üye olduğu meslek birliği, sendika veya Kültür ve Turizm Bakanlığının merkez veya taşra birimleri tarafından tarafından onaylanır.
     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.
     9. Ek 6 ncı mddeye göre yapılacak müracaatlarda sanatçı ve işvereni arasında imzalanan kısmi süreli iş sözleşmesi de bu bildirge ile birlikte Kuruma verilir. 

    Kurum, ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalıların 5510 sayılı Kanunun diğer hükümlerine göre uzun vadeli sigorta kollarına tabi olma durumlarını dikkate alarak prim ödeme gün sayılarını ve prim ödeme sürelerini belirlemeye, sigortalıları çalıştıranlara ve çalıştıranların bağlı olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara Kurumca belirlenecek süre içinde bu sigortalıların işe başlama ve işten ayrılışlarını bildirmeleri, bu madde veya Kanunun uzun vadeli sigorta kollarını ihtiva eden sigortalılık statüleri kapsamında sigortalılık kontrolünden sonra çalıştırılmaları, çalıştırıldıkları süre içerisinde sigortalılıklarının devam edip etmediği ve Kurumca verilecek sigortalılık belgelerinin periyodik kontrolünü sağlama hususunda zorunluluk getirmeye yetkilidir.
     Ek 6 ncı madde kapsamında bulunan sigortalıları çalıştıranlar ile çalışanların üye olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara bu madde uyarınca getirilecek bildirim ve kontrol yükümlülüklerinin yerine getirilmemesi halinde 102 nci madde uyarınca idari para cezası uygulanır.



ibs

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
İSTEĞE BAĞLI SİGORTA GİRİŞ BİLDİRGESİ																																																																																																																																																																																																																																																														İSTEĞE BAOLI SİGORTA GİRİŞ BİLDİRGESİ

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                         Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                     Dış kapı no:              İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                         Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                                  İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                     Cep:                                       Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C-  BEYAN VE TAAHHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜNE
…………...……. SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………..

										5510 sayılı Kanunun 50 inci maddesine göre; 
(……..) isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.
(……..) ay içinde 30 günden az çalışmam nedeniyle kalan süreleri isteğe bağlı sigotaya prim ödeyerek tamamlamak istiyorum.
(……..) 5 inci maddenin (g) bendine tabi sigortalı olmam nedeniyle uzun vade sigorta kolları yönünden isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.
(........) 193 sayılı Kanunun 9 uncu maddesinin (6) numaralı bendinde sayılan işleri yapmam nedeniyle isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.
          18 yaşımı doldurduğumu, Türkiye'de ikamet ettiğimi, yukarıdaki bilgilerin şahsıma ait olduğunu, isteğe bağlı sigortalılığımın başlangıç tarihinden sonra uluslararası sosyal güvenlik sözleşmesi hükümlerinden kaynaklanan haklarım saklı kalmak kaydıyla yabancı bir ülkede ikamet etmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildireceğimi, başvuru belgesindeki bildirimlerimin doğru olduğunu, gerçeğe aykırılığın tespiti halinde doğacak Kurum zararını istendiğinde 5510 sayılı Kanun hükümleri gereğince ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.


30 günden az çalışmam nedeniyle ................ gün isteğe bağlı sigorta primi ödemek istiyorum

										Ad Soyad
                                                                                                                           İmza

										D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince isteğe bağlı sigorta primlerimi;
(……..) prime esas kazancın alt sınırı üzerinden 
(……..) ………………………………….. tutarı üzerinden
(……..) prime esas kazancın üst sınırı üzerinden
ödeyeceğimi beyan ediyorum.



AÇIKLAMALAR                

     İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun 50 nci maddesine göre sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla kullanılır.
     1. İsteğe bağlı sigortalılık Kuruma müracaat tarihini takip eden gün başlar. İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. İsteğe bağlı sigortalılık, isteğe bağlı sigortalılığı sona erdirme talebinde bulunanların buna ait dilekçelerinin Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarihten önceki primi ödenmiş ayın sonu itibariyle, aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinde, ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer.
     3- İsteğe bağlı sigortaya ödenen primler 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalılık olarak değerlendirilir. Ancak 5 inci maddenin (g) bendine tabi olanlar ile ay içinde 30 günden az çalışanların isteğe bağlı sigortalılıkları (a) bendi kapsamında sigortalılık sayılır.
     4- Yabancı ülke vatandaşlarından isteğe bağlı sigortaya müracaat edenlerden ayrıca Türkiye'de kaldıkları sürenin belgelendirilmesi istenir.    
     5. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     6. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     7. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     8. "C- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.
     10. "D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI" bölümü isteğe bağlı sigortalıların ödeyecekleri tutarı belirledikleri alandır. Herhangi bir tutar yazılmaması halinde primler alt sınır üzerinden tahakkuk ettirilir. Primlerini artırmak ya da azaltmak isteyenlerin müracaatları halinde müracaat tarihinden itibaren primleri artırılır ya da azaltılır.










ek 5 tarım 

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A-SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                          Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                          Dış kapı no:          İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                              İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                    Cep:                                                                          Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- KÖY/ MAHALLE MUHTARLIĞI VE TARIM İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜ ONAYLARI

										14										Bu bölüm oturduğu yada çalıştığı köy veya mahalle
 muhtarlığınca onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm oturduğu ya da çalıştığı yerin tarım il ya da ilçe 
müdürlüğünce onaylanacaktır

										Yukarıda kimlik bilgileri yazılı      …………………………………………..
tarım işlerinde süreksiz çalışmaktadır.																																																																																																																																																																		Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
tarım işlerinde süreksiz çalışmaktadır.

																																																																																																																																																																												Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
çiftçi kayıt sisteminde kaydı vardır / kaydı yoktur

										……………. Mahallesi/Köyü Muhtarı
                                  ………………………….
                                          Ad soyad İmza

																																																																																																																																																																												……..……. Tarım İl /İlçe Müdürlüğü
Onaylayanın
Adı Soyadı Görevi Ünvanı

										Tarih
                                     Mühür

																																																																																																																																																																												Tarih

										D- BEYAN VE TAAAHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
………………………    SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										Tarım işlerinde süreksiz çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi gereğince sigortalı olmak istiyorum. Ek 5 inci maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………… TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum

										Ad Soyad
                                                                                                                                                    İmza



AÇIKLAMALAR                

     Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesine göre kamu idarelerinde tarım işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışanlar hariç olmak üzere tarım  işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışan sigortalıların Kuruma bildirilmesi amacıyla kullanılır.
     1. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesinden 4 üncü maddeye, isteğe bağlı sigortaya, 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayan ve 18 yaşını doldurmuş olanlar yaralanabilir. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddeye istinaden sigortalı olarak çalışmaya başlayanların çalışmaya başladıkları tarihten, sigortalılıklarını sona erdirme talebinde bulunanların talep tarihinden, prim borcu bulunanlardan talepte bulunanların primi ödenmiş son günden, gelir ya da aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden ve ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer. 4 üncü madde kapsamındaki çalışması sona erenlerden yeni bir Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi alınmaksızın sigortalılıkları bu çalışmalarının sona erdiği tarihi takip eden günden itibaren ek 5 inci madde kapsamında kendiliğinden başlar.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- KÖY/MAHALLE MUHTARLIĞI VE TARIM İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜ ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının çalıştığı ya da ikamet ettiği yerin bağlı olduğu muhtarlık tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise çalıştığı ya da ikamet ettiği yerin tarım il/ilçe müdürlüğünden çitçi kayıt sisteminde olup olmadığına ilişkin tespit belirtildikten sonra onaylanır.
     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.



ek 5 orman

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz  Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                         Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                        Dış kapı no:          İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                        Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                  İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                       Cep:                                            Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- KÖY/ MAHALLE MUHTARLIĞI, ÇEVRE VE ORMAN İL MÜDÜRLÜĞÜ/ORMAN BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ/KOOPERATİF ONAYLARI

										14										Bu bölüm oturduğu köy veya mahalle
 muhtarlığınca onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm ikamet ettiği yerin çevre ve orman il müdürlüğü, orman bölge müdürlüğü ya da orman işletme şefliği veya kalkındırma kooperatifi tarafından onaylanacaktır

										Yukarıda kimlik bilgileri yazılı       ……………………………………..…...
orman işlerinde süreksiz çalışmaktadır.																																																																																																																																																																		Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
…………………………………. Orman Kalkınma Kooperatifinde süreksiz çalışmaktadır.

										……………. Mahallesi/Köyü Muhtarı
                                  ………………………….
                                          Ad Soyad İmza

																																																																																																																																																																												……. Çevre ve Orman İl Müdürlüğü/
……..  Orman Bölge Müdürlüğü ya da İşletme Şefliği
Onaylayanın
Adı Soyadı Görevi Ünvanı

										Tarih
                                       Mühür

																																																																																																																																																																												Tarih

										D- BEYAN VE TAAAHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
…...……………….    SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										Orman işlerinde süreksiz çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi gereğince sigortalı olmak istiyorum. Ek 5 inci maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………… TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum

										Ad Soyad
                                                                                                                                                     İmza



AÇIKLAMALAR    
            
      Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesine göre kamu idarelerinde orman işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışanlar hariç olmak üzere orman işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışan sigortalıların Kuruma bildirilmesi amacıyla kullanılır.
     1. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesinden 4 üncü maddeye, isteğe bağlı sigortaya, 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayan ve 18 yaşını doldurmuş olanlar yaralanabilir. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddeye istinaden sigortalı olarak çalışmaya başlayanların çalışmaya başladıkları tarihten, sigortalılıklarını sona erdirme talebinde bulunanların talep tarihinden, prim borcu bulunanlardan talepte bulunanların primi ödenmiş son günden, gelir ya da aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden ve ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer. 4 üncü madde kapsamındaki çalışması sona erenlerden yeni bir Orman İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi alınmaksızın sigortalılıkları bu çalışmalarının sona erdiği tarihi takip eden günden itibaren ek 5 inci madde kapsamında kendiliğinden başlar.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne  SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- KÖY/MAHALLE MUHTARLIĞI, ÇEVRE VE ORMAN İL MÜDÜRLÜĞÜ/ORMAN BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ/KOOPERATİF ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının ikamet ettiği yerin bağlı olduğu muhtarlık tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise ikamet ettği yerin çevre ve orman il müdürlüğü/orman bölge müdürlüğü ya da işletme şefliği veya orman köylüsünün üye olduğu kalkındırma kooperatifi tarafından onaylanır.
     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.



ek 6 taksici

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Şehir İçi Toplu Taşıma Araçlarında Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                         Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                        Dış kapı no:            İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                           İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                     Cep:                                        Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- TİCARİ ARAÇ SAHİBİ, MESLEK ODASI VEYA MESLEK KOOPERATİFİ ONAYLARI

										14										Bu bölüm ticari araç sahibi veya işleteni tarafından doldurulup onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm ticari araç sahibinin üye olduğu meslek odası/meslek kooperatifi tarafından onaylanacaktır.

										Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ticari araç şoförü
.…………………………………….,        ………..………………………………....
 plakalı araçta on günden az süreyle çalışacaktır.																																																																																																																																																																		…………………………..  plakalı ticari araç sahibi odamız üyesidir

										Araç sahibinin
T.C. Kimlik No
Üyesi Olduğu Esnaf  Odası
Oda Üye No
Adresi 
Aracın Plaka No

																																																																																																																																																																												Tarih 
…………………………... Odası/ Meslek Kooperatifi
İmza  Mühür

										Tarih
İmza

										D- BEYAN VE TAAHHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
…..………………   SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										Şehiriçi toplu taşıma araçlarında ayda 10 günden az çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesi gereğince ayda 30 gün üzerinden primlerimi kendim ödemek suretiyle, sigortalı olmak istiyorum. Ek 6 ncı maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde, yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………………. TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum.

										Tarih
                                                                                                                                                  Ad Soyad
                                                                                                                                                    İmza



AÇIKLAMALAR                

   
     Şehir İçi Toplu Taşıma Araçlarında Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesine göre şehir içi toplu taşıma araçlarında kısmi süreli iş sözleşmesiyle bir veya birden fazla kişi tarafından çalıştırılan ve çalıştıkları kişi yanında ay içerisinde çalışma saati süresine göre hesaplanan çalışma gün sayısı 10 günden az olan kişilerin, bu madde kapsamında primlerinin 30 gün üzerinden kendileri tarafından ödenerek sigortalı sayılmaları ve sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla kullanılır.
     1. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Şehir İçi Toplu Taşıma Araçlarında Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. Ek 6 ncı maddeden 4 üncü maddeye göre tam süreli ve uzun vadeli sigortaya, isteğe bağlı sigortaya ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayanlar yararlanabilir. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bendi kapsamında uzun vadeli sigorta kollarına tabi çalışamaya başlaması, isteğe bağlı sigortalı olması, toplu taşıma aracı sahibinin yanında on günden fazla çalışması halinde bu çalışmalardan bir gün önce, bu kapsamdaki çalışmasının sona ermesi halinde ise çalışmanın bittiği tarihte sona erer.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- TİCARİ ARAÇ SAHİBİ, MESLEK ODASI VEYA MESLEK KOOPERATİFİ ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının 10 günden az çalışacağı ticari araç sahibi tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise ticari araç sahibinin üye olduğu meslek odası veya meslek kooperatifi tarafından onaylanır.
     8. "D-BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.
     9. Ek 6 ncı mddeye göre yapılacak müracaatlarda şoför ile ticari araç sahibi arasında imzalanan kısmi süreli iş sözleşmesi de bu bildirge ile birlikte Kuruma verilir. 

     Kurum, ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalıların 5510 sayılı Kanunun diğer hükümlerine göre uzun vadeli sigorta kollarına tabi olma durumlarını dikkate alarak prim ödeme gün sayılarını ve prim ödeme sürelerini belirlemeye, sigortalıları çalıştıranlara ve çalıştıranların bağlı olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara Kurumca belirlenecek süre içinde bu sigortalıların işe başlama ve işten ayrılışlarını bildirmeleri, bu madde veya Kanunun uzun vadeli sigorta kollarını ihtiva eden sigortalılık statüleri kapsamında sigortalılık kontrolünden sonra çalıştırılmaları, çalıştırıldıkları süre içerisinde sigortalılıklarının devam edip etmediği ve Kurumca verilecek sigortalılık belgelerinin periyodik kontrolünü sağlama hususunda zorunluluk getirmeye yetkilidir.
     Ek 6 ncı madde kapsamında bulunan sigortalıları çalıştıranlar ile çalışanların üye olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara bu madde uyarınca getirilecek bildirim ve kontrol yükümlülüklerinin yerine getirilmemesi halinde 102 nci madde uyarınca idari para cezası uygulanır.



ek 6 sanatcı

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Sanatçı Olarak Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                       Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                      Dış kapı no:            İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                          İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                       Cep:                                        Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- İŞVEREN, MESLEK BİRLİĞİ, SENDİKA, KÜLTÜR VE TURİZM BAKANLIĞI ONAYLARI

										14										Bu bölüm sanatçıyı 10 günde az çalıştıran işveren tarafından doldurulup onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm sanatçının üye olduğu meslek birliği, sendika ya da Kültür ve Turizm Bakanlığı tarafından onaylanacaktır.

										Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı .……………….……………………….,    
on günden az süreyle çalışacaktır.																																																																																																																																																																		Yukarıda kimlik bilgileri yazılı   …………………………………,

………………………….. …………………  üyesidir/Kültür ve Turizm Bakanlığı tarafından belirlenen alanlarda sanatçı olarak çalışmaktadır.

										İşverenin 
Adı Soyadı
İşyeri adı
T.C. Kimlik No
Adresi

																																																																																																																																																																												Tarih 
…………………………... Meslek Birliği/Sendika / 
Kültür ve Turizm Bakanlığı 
İmza  Mühür

										Tarih
İmza

										D- BEYAN VE TAAHHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
……………….……..  SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin ikinci fıkrasının (b) bendine tabi olarak ayda 10 günden az çalışmam nedeniyle ek 6 ncı madde gereğince ayda 30 gün üzerinden primlerimi kendim ödemem suretiyle, sigortalı olmak istiyorum. Ek 6 ncı maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde, yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………….. TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum.

										Ad Soyad
                                                                                                                                                    İmza



AÇIKLAMALAR                

     Sanatçı Olarak Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 6 ncı maddesine göre 4 üncü maddenin ikinci fıkrasının (b) bendinde belirtilen ve Kültür ve Turizm Bakanlığınca belirlenecek alanlarda kısmi süreli iş sözleşmesiyle bir veya birden fazla kişi tarafından çalıştırılan ve çalıştıkları kişi yanında ay içerisinde çalışma saati süresine göre hesaplanan çalışma gün sayısı 10 günden az olan kişilerin, bu madde kapsamında primlerinin 30 gün üzerinden kendileri tarafından ödenerek sigortalı sayılmaları ve sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla kullanılır.
   1. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar.  Sanatçı Olarak Kısmi Süreli Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. Ek 6 ncı maddeden 4 üncü maddeye göre tam süreli ve uzun vadeli sigortaya, isteğe bağlı sigortaya ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayanlar yararlanabilir. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bendi kapsamında uzun vadeli sigorta kollarına tabi çalışamaya başlaması, isteğe bağlı sigortalı olması, 4 üncü maddenin ikinci fıkrasının (b) bendi kapsamındaki işyeri sahibinin yanında on günden fazla çalışması halinde bu çalışmalardan bir gün önce, bu kapsamdaki çalışmasının sona ermesi halinde ise çalışmanın bittiği tarihte sona erer.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- İŞVEREN, MESLEK BİRLİĞİ, SENDİKA, KÜLTÜR VE TURİZM BAKANLIĞI ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının 10 günden az çalışacağı işveren tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise sanatçının üye olduğu meslek birliği, sendika veya Kültür ve Turizm Bakanlığının merkez veya taşra birimleri tarafından tarafından onaylanır.
     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.
     9. Ek 6 ncı mddeye göre yapılacak müracaatlarda sanatçı ve işvereni arasında imzalanan kısmi süreli iş sözleşmesi de bu bildirge ile birlikte Kuruma verilir. 

    Kurum, ek 6 ncı madde kapsamındaki sigortalıların 5510 sayılı Kanunun diğer hükümlerine göre uzun vadeli sigorta kollarına tabi olma durumlarını dikkate alarak prim ödeme gün sayılarını ve prim ödeme sürelerini belirlemeye, sigortalıları çalıştıranlara ve çalıştıranların bağlı olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara Kurumca belirlenecek süre içinde bu sigortalıların işe başlama ve işten ayrılışlarını bildirmeleri, bu madde veya Kanunun uzun vadeli sigorta kollarını ihtiva eden sigortalılık statüleri kapsamında sigortalılık kontrolünden sonra çalıştırılmaları, çalıştırıldıkları süre içerisinde sigortalılıklarının devam edip etmediği ve Kurumca verilecek sigortalılık belgelerinin periyodik kontrolünü sağlama hususunda zorunluluk getirmeye yetkilidir.
     Ek 6 ncı madde kapsamında bulunan sigortalıları çalıştıranlar ile çalışanların üye olduğu meslek odası, birlik veya benzeri kuruluşlara bu madde uyarınca getirilecek bildirim ve kontrol yükümlülüklerinin yerine getirilmemesi halinde 102 nci madde uyarınca idari para cezası uygulanır.



ibs

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
İSTEĞE BAĞLI SİGORTA GİRİŞ BİLDİRGESİ																																																																																																																																																																																																																																																														İSTEĞE BAOLI SİGORTA GİRİŞ BİLDİRGESİ

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A- SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                         Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                     Dış kapı no:              İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                         Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                                  İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                                     Cep:                                       Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C-  BEYAN VE TAAHHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜNE
…………...……. SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………..

										5510 sayılı Kanunun 50 inci maddesine göre; 
(……..) isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.
(……..) ay içinde 30 günden az çalışmam nedeniyle kalan süreleri isteğe bağlı sigotaya prim ödeyerek tamamlamak istiyorum.
(……..) 5 inci maddenin (g) bendine tabi sigortalı olmam nedeniyle uzun vade sigorta kolları yönünden isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.
(........) 193 sayılı Kanunun 9 uncu maddesinin (6) numaralı bendinde sayılan işleri yapmam nedeniyle isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.
          18 yaşımı doldurduğumu, Türkiye'de ikamet ettiğimi, yukarıdaki bilgilerin şahsıma ait olduğunu, isteğe bağlı sigortalılığımın başlangıç tarihinden sonra uluslararası sosyal güvenlik sözleşmesi hükümlerinden kaynaklanan haklarım saklı kalmak kaydıyla yabancı bir ülkede ikamet etmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildireceğimi, başvuru belgesindeki bildirimlerimin doğru olduğunu, gerçeğe aykırılığın tespiti halinde doğacak Kurum zararını istendiğinde 5510 sayılı Kanun hükümleri gereğince ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.


30 günden az çalışmam nedeniyle ................ gün isteğe bağlı sigorta primi ödemek istiyorum

										Ad Soyad
                                                                                                                           İmza

										D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince isteğe bağlı sigorta primlerimi;
(……..) prime esas kazancın alt sınırı üzerinden 
(……..) ………………………………….. tutarı üzerinden
(……..) prime esas kazancın üst sınırı üzerinden
ödeyeceğimi beyan ediyorum.



AÇIKLAMALAR                

     İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun 50 nci maddesine göre sigortalıların Kuruma bildirim yapmaları amacıyla kullanılır.
     1. İsteğe bağlı sigortalılık Kuruma müracaat tarihini takip eden gün başlar. İsteğe Bağlı Sigorta Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. İsteğe bağlı sigortalılık, isteğe bağlı sigortalılığı sona erdirme talebinde bulunanların buna ait dilekçelerinin Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarihten önceki primi ödenmiş ayın sonu itibariyle, aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinde, ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer.
     3- İsteğe bağlı sigortaya ödenen primler 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendine tabi sigortalılık olarak değerlendirilir. Ancak 5 inci maddenin (g) bendine tabi olanlar ile ay içinde 30 günden az çalışanların isteğe bağlı sigortalılıkları (a) bendi kapsamında sigortalılık sayılır.
     4- Yabancı ülke vatandaşlarından isteğe bağlı sigortaya müracaat edenlerden ayrıca Türkiye'de kaldıkları sürenin belgelendirilmesi istenir.    
     5. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     6. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     7. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     8. "C- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.
     10. "D- PRİME ESAS KAZANÇ BEYANI" bölümü isteğe bağlı sigortalıların ödeyecekleri tutarı belirledikleri alandır. Herhangi bir tutar yazılmaması halinde primler alt sınır üzerinden tahakkuk ettirilir. Primlerini artırmak ya da azaltmak isteyenlerin müracaatları halinde müracaat tarihinden itibaren primleri artırılır ya da azaltılır.










ek 5 tarım 

		

																																																																						T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi
(5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamındaki sigortalılar için)

										SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No)

																																																																																																																																																																																																																				Sigorta sicil numarası

										A-SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ

										1										Adı																																																																																																																																																						11										NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

																																																																																																																																																																																				İl

										2										Soyadı

																																																																																																																																																																																				İlçe

										3										İlk Soyadı

																																																																																																																																																																																				Mahalle/Köy

																																																																																																																																																																																				Cilt No

										4										Baba Adı

																																																																																																																																																																																				Aile Sıra No(Hane/Kütük)

										5										Ana Adı

																																																																																																																																																																																				(Birey) Sıra No

										6										Doğum Yeri																																																																																																																																																						12										İKAMETGAH ADRESİ

										7										Doğum Tarihi

																																																																																																																																																																																				Bulvar:                                          Cadde:

																																																																																																																																																																																				Sokak:                                          Dış kapı no:          İç kapı no:

										8										Cinsiyeti

																																																																																														Erkek

																																																																																																																																Kadın																																																				Mahalle/Köy:                                             Posta Kodu:

																																																																																																																																																																																				İlçe:                                                              İl:

										9										Medeni Hali

																																																																																														Evli

																																																																																																																																Bekar

																																																																																																																																																																																				Ev Tel:                                    Cep:                                                                          Tel:

										10										Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

																																																																																																																																																																																				e-posta:

										B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

										13												5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no																																																																										5510 SK (4/b) (1479, 2926)
bağ no																																																																																		5510 SK (4/c) (5434)
emekli sicil no																																																																										506 SK GM 20
sicil no

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														,

										C- KÖY/ MAHALLE MUHTARLIĞI VE TARIM İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜ ONAYLARI

										14										Bu bölüm oturduğu yada çalıştığı köy veya mahalle
 muhtarlığınca onaylanacaktır																																																																																																																																																								15										Bu bölüm oturduğu ya da çalıştığı yerin tarım il ya da ilçe 
müdürlüğünce onaylanacaktır

										Yukarıda kimlik bilgileri yazılı      …………………………………………..
tarım işlerinde süreksiz çalışmaktadır.																																																																																																																																																																		Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
tarım işlerinde süreksiz çalışmaktadır.

																																																																																																																																																																												Yukarıdaki kimlik bilgileri yazılı ……………………………………..
çiftçi kayıt sisteminde kaydı vardır / kaydı yoktur

										……………. Mahallesi/Köyü Muhtarı
                                  ………………………….
                                          Ad soyad İmza

																																																																																																																																																																												……..……. Tarım İl /İlçe Müdürlüğü
Onaylayanın
Adı Soyadı Görevi Ünvanı

										Tarih
                                     Mühür

																																																																																																																																																																												Tarih

										D- BEYAN VE TAAAHÜTLER

										SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜLÜĞÜNE
………………………    SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
                                                     …………………………….

										Tarım işlerinde süreksiz çalışmam nedeniyle 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesi gereğince sigortalı olmak istiyorum. Ek 5 inci maddeye göre tescilimin yapılmasını, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesine tabi olarak çalışmadığımı, gelir veya aylık almadığımı, bu bilgilerin gerçeğe aykırılığı sonradan tespit edildiği takdirde yapılan işlemlerin iptalini şimdiden kabul ettiğimi, Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları Kanuni faizi ile birlikte ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

										5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi gereğince primlerimi …………………… TL (alt/üst/diğer) üzerinden ödeyeceğimi beyan ediyorum

										Ad Soyad
                                                                                                                                                    İmza



AÇIKLAMALAR                

     Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesine göre kamu idarelerinde tarım işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışanlar hariç olmak üzere tarım  işlerinde hizmet akdiyle süreksiz çalışan sigortalıların Kuruma bildirilmesi amacıyla kullanılır.
     1. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık Kuruma müracaat tarihi ile başlar. Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gönderilmesinde Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarih; taahhütlü, iadeli taahhütlü veya acele posta ile gönderilmesi halinde ise postaya veriliş tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
     2. 5510 sayılı Kanunun ek 5 inci maddesinden 4 üncü maddeye, isteğe bağlı sigortaya, 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi olmayan sigortalılar ile kendi sigortalılıklarından dolayı bu kanunlara göre gelir veya aylık almayan ve 18 yaşını doldurmuş olanlar yaralanabilir. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılar 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar.
     3. Ek 5 inci madde kapsamındaki sigortalılık 4 üncü maddeye istinaden sigortalı olarak çalışmaya başlayanların çalışmaya başladıkları tarihten, sigortalılıklarını sona erdirme talebinde bulunanların talep tarihinden, prim borcu bulunanlardan talepte bulunanların primi ödenmiş son günden, gelir ya da aylık talebinde bulunanların aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden ve ölen sigortalının ölüm tarihinden itibaren sona erer. 4 üncü madde kapsamındaki çalışması sona erenlerden yeni bir Tarım İşlerinde Hizmet Akdiyle Süreksiz Olarak Çalışanlara Ait Giriş Bildirgesi alınmaksızın sigortalılıkları bu çalışmalarının sona erdiği tarihi takip eden günden itibaren ek 5 inci madde kapsamında kendiliğinden başlar.
     4. "SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI" Türk vatandaşları için T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen numaradır.
     5. "A- SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ" bölümü (1-12) sigortalı tarafından beyan edilen nüfus cüzdanı ve ikamet adresi bilgileri esas alınarak düzenlenir.
     6. "B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ" bölümüne SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı ve 506 sayılı Kanunun geçici 20 nci maddesine tabi sandıklarda çalışanlar için sicil/emekli numarası yazılır.
     7. "C- KÖY/MAHALLE MUHTARLIĞI VE TARIM İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜ ONAYLARI" bölümünün (14) numaralı alanı sigortalının çalıştığı ya da ikamet ettiği yerin bağlı olduğu muhtarlık tarafından onaylanır. (15) numaralı bölüm ise çalıştığı ya da ikamet ettiği yerin tarım il/ilçe müdürlüğünden çitçi kayıt sisteminde olup olmadığına ilişkin tespit belirtildikten sonra onaylanır.
     8. "D- BEYAN VE TAAHHÜTLER" bölümünde sigortalının beyan ve taahhütleri yer alır.
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		T.C


SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Sosyal Sigortalar Genel Müdürlüğü

		DİKKAT: Bu belgeyi arka sayfadaki açıklamaları okumadan doldurmayınız.

		Evrak Kaydı (Tarih/Sayı)








BORÇLANMA TALEP DİLEKÇESİ

(5510 sayılı Kanunun 41 inci Maddesine Göre)


		1. Adı ve Soyadı 

		



		2. Sosyal Güvenlik Sicil Numarası

(T.C. Kimlik Numarası)

		



		3. Mülga Kanunlara Göre Daha Önce Sicil Numarası Verilmiş ise

		Kurum

		SSK

		BAĞ-KUR

		EMEKLİ SANDIĞI



		

		Sicil Numarası

		

		

		



		4. Borçlanma Miktarının Hesabında Seçilen Günlük Prime Esas Kazanç

		        Asgari 


        Azami

        Diğer   (…………………. TL)





		5.  BORÇLANMAK İSTENİLEN HİZMETİN / SÜRENİN NİTELİĞİ



		        Ücretsiz Doğum İzni Süresi        

		        Doktora veya Tıpta Uzmanlık Öğreniminde Geçen Süre



		        Analık İzin Süresi 

		        Avukatlık Stajında Geçen Süre



		        Doğumdan Sonra Geçen Süre

		        Tutuklulukta ve Gözaltında Geçen Süre  



		        Er veya Erbaş Olarak Geçen Süre

		        Grev ve Lokavtta Geçen Süre  



		        Yedek Subay Okulunda Geçen Süre

		        Fahri Asistanlıkta Geçen Süre  



		        Personel Mevzuatına Göre Aylıksız İzinde Geçen Süre

		        Seçim Kanunları Gereğince Açıkta Geçen Süre



		

		        Kısmi Süreli Çalışılan Aylara Ait  Süre



		6. BORÇLANMAK İSTENİLEN SÜRE



		        Hizmetlerin / Sürelerin tamamı 


        …/…/……….. - …/…/………... tarihleri arasındaki süre

        …...  Gün  …….  Ay ……..  Yıllık süre






		7. BEYAN VE TAAHHÜTLER



		T.C.


SOSYAL GÜVENLİK KURUMU


………………..............................


…………………………………..


         Yukarıda belirttiğim sürelerimi borçlanmak istiyorum.


         Beyanlarımın doğruluğunu, gerçeğe aykırılığının tespiti halinde Kurumun bu yüzden uğrayacağı zararları istenildiğinde kanuni faizi ile birlikte derhal ödeyeceğimi, ayrıca Türk Ceza Kanununun 204 üncü maddesinin birinci fıkrasına göre hakkımda kovuşturma yapılacağını beyan, kabul ve taahhüt ediyorum.


         Gereğini arz ederim.





		EKLER:


1) 

2) 

3)


4)



Adres :

		            Adı Soyadı :


            İmzası        :

            Tarih          :





AÇIKLAMALAR


1- Bu belge, 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) ve (b) bentleri kapsamında sigortalı sayılanlar ile 2008 yılı Ekim ayı başından sonra ilk defa (c) bendi kapsamında sigortalı olarak çalışmaya başlayanların, Kanunun 41 inci maddesine göre yapılacak hizmet borçlanmaları için kullanılacaktır.

2- Borçlanma miktarı, borçlanma talep sahibinin seçeceği günlük prime esas kazancın % 32’sinin borçlanılacak prim ödeme gün sayısı ile çarpımı kadar olacağından, belgenin (4) numaralı bölümünde, borçlanma miktarına esas günlük kazancın tespitinde dikkate alınması istenilen seçeneklerden birinin önündeki kutunun (X) ile işaretlenmesi gerekmektedir. “Diğer” seçeneğinin işaretlenmesi halinde ayrıca başvuru tarihindeki prime esas  günlük kazancın alt ve üst sınırları arasında olmak üzere borçlanmak istenilen miktar  yazılacaktır.

3- (5) numaralı bölüme 5510 sayılı Kanunun 41 inci maddesine göre borçlanılmak istenilen hizmetin/sürenin niteliğine ait kutunun (X) ile işaretlenmesi gerekmektedir.


4- (6) numaralı bölüme borçlanılmak istenilen sürenin tamamı veya iki tarih arası ya da gün, ay, yıl olarak  ne kadar süre borçlanılmak isteniyorsa uygun kutunun (X) ile işaretlenerek doldurulması  gerekmektedir. 


5- (7) numaralı bölüme Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bentlerine tabi sigortalılar ile bunların hak sahipleri, (c) bendi kapsamında çalışanlar için ise ayrıca son kez bu kapsamda görev yapmış oldukları/görev yaptıkları Kurumun açık adı yazılacaktır.  

6- 41 inci maddede sayılan sürelerini borçlanmak isteyenlerden;


a) İlk defa 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci  fıkrasının (a) ve (b) bentlerine tabi çalışmaya başlayan sigortalılar ve hak sahipleri ile 2925 sayılı Kanun ile mülga 506, 1479 ve 2926 sayılı Kanunlara tabi olan sigortalılar ve hak sahipleri “Sosyal Güvenlik Kurumu İl Müdürlüklerine/Sosyal Güvenlik Merkezlerine”,

b) 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamındaki sigortalılar veya hak sahipleri iş ve işlemleri sosyal güvenlik il müdürlüklerine/sosyal güvenlik merkezlerine devir tarihine kadar Sosyal Güvenlik Kurumu Sosyal Sigortalar Genel Müdürlüğü Sigortalı Tescil ve Hizmet Daire Başkanlığı Ehlibeyt Mah. Cevizlidere Cad. No: 20 Balgat / ANKARA adresine 


başvuruda bulunacaklardır. Bu nedenle, belgenin (7) numaralı bölümünün altında yer alan “T.C. SOSYAL GÜVENLİK KURUMU”  başlığı altındaki bölüme başvuru yapılacak birimin adı ve adresi yazılacaktır.

7- Borçlanma Talep Dilekçesi ve eki belgelerin eksiksiz ve usulüne göre düzenlenmiş şekilde verilmesi gerekmektedir. 

































































































































































































