T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Sosyal Sigortalar Genel Midiirliigii

Say1 :B.13.2.5GK.0.10.03.01-211 5 NISAN 2011

Konu : 6111 sayili Kanun uyarinca yapilacak
sigortalama ve borglanmaya iliskin islemler.

GENELGE
2011/ 36

1- Genel A¢iklamalar

6111 sayili Baz1 Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasi ile Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu ve Diger Bazi Kanun ve Kanun Hiikkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 25/2/2011 tarihli ve 27857 Miikerrer sayili Resmi
Gazetede yayimlanmustir.

6111 sayili Kanunla 5510 sayili Kanunun (bundan sonra bu Genelgede Kanun olarak
anilacaktir) zorunlu sigortalilik, istege bagl sigorta ve borglanmaya iliskin hiikiimlerinde yeni
diizenlemeler getirilmis olup yapilacak islemler asagida agiklanmistir

2- Kanunun 4 iincii Maddesinin Birinci Fikrasinin (2) Bendi Kapsaminda Sigortah
Sayilanlara Iliskin Diizenlemeler

2.1- Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasimin (b) bendine tabi sigortahilar

Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi ile 3308 sayili Mesleki Egitim
Kanununda belirtilen aday ¢irak, ¢irak ve isletmelerde mesleki egitim goren dgrenciler, meslek
liselerinde okumakta iken veya yiiksek O0grenimleri sirasinda staja tabi tutulan dgrenciler ile
2547 sayilh Yiiksek Ogretim Kanununun 46 nci maddesine tabi olarak kismi zamanl
calistirilan 6grencilerden aylik prime esas kazang tutar1 82 nci maddeye gore belirlenen giinliik
prime esas kazang alt sinirinin otuz katindan fazla olmayanlar Kanunun 4 iincii maddesinin
birinci fikrasinin (a) bendine gore sigortali sayilmaktadir.

Bunlardan 3308 sayili Kanunda belirtilen aday ¢irak, c¢irak ve isletmelerde mesleki
egitim goren 6grenciler is kazasi ve meslek hastaligi ile hastalik sigortasi, digerleri ise is kazasi
ve meslek hastalig1 sigortas: yoniinden sigortali sayilmaktadir. 6111 sayili Kanunun 24 iincii
maddesiyle Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde yapilan diizenlemeyle
1/3/2011 tarihinden itibaren bunlardan bakmakla yiikiimlii olunan kisi durumunda olmayanlar
hakkinda ayrica genel saglik sigortas1 hiikiimleri uygulanacaktir.

Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendine tabi sigortalilardan bakmakla
yiikiimlii kisi olmayanlar igin prim oran1 6111 sayili Kanunun 38 inci maddesiyle Kanunun 81
inci maddesinde yapilan diizenleme ile 1/3/2011 tarihinden itibaren prime esas kazancin % 6’s1
olarak belirlenmistir. Bu oranin % 1°i kisa vadeli sigorta kollar1, % 5’i genel saglik sigortasi
primidir. Bunlarin prim 6deme yiikiimliisii ise dnceden oldugu gibi Milli Egitim Bakanligi
veya bu Ogrencilerin egitim gordiikleri okullar ile 6grenim gordiikleri yiiksek Ogretim
kurumlaridir.
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Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendine tabi sigortalilarin 4 iincii
maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda yapilacak tescillerinde;

- 3308 sayilh Kanuna tabi aday cirak, cirak ve isletmelerde mesleki egitim goren
Ogrenciler i¢in “7-Cirak” ,

- Meslek liselerinde okumakta iken veya yiliksek 6grenimleri sirasinda Staja tabi tutulan
ogrenciler igin “19-Stajer”,

- 2547 sayili Kanunun 46 nci maddesine tabi olarak kismi zamanli ¢aligtirilan
Ogrencilerden aylik prime esas kazang tutar1 giinliik prime esas kazang alt sinirimin otuz
katindan fazla olmayanlar igin “18-YOK kismi istihdam”

sigortalilik kodlarinin kullanilmasina devam edilecektir. Bakmakla yiikiimlii olmayan
sigortalilar i¢in 1/3/2011 tarihinden itibaren igverenlerden ayrica sigortali ise giris bildirgesi
diizenlenmeleri istenmeyecektir.

Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda olan sigortalilarin
1/3/2011 tarihinden sonra aylik prim ve hizmet belgesiyle yapilacak bildirimlerinde;

3308 sayili Kanuna tabi aday cirak, g¢irak ve isletmelerde mesleki egitim goéren
ogrencilerden bakmakla yiikiimlii kisi olunan sigortalilar igin igverenlerce 7 numarali (3308
Sayili Kanunda Belirtilen Aday Cirak, Cirak ve Isletmelerde Mesleki Egitim Goren
Ogrencilerden Bakmakla Yiikiimlii Olunanlar), bakmakla yiikiimlii kisi olmayanlar i¢in 42
numarali (3308 Sayili Kanunda Belirtilen Aday Cirak, Cirak ve Isletmelerde Mesleki Egitim
Goren Ogrencilerden Bakmakla Yiikiimlii Olunmayanlar),

Meslek liselerinde okumakta iken veya yiiksek O6grenimleri sirasinda Staja tabi tutulan
ogrencilerden bakmakla yiikiimlii kisi olunan sigortalilar i¢in isverenlerce 22 numarali (Meslek
Liselerinde Okumakta Iken veya Yiiksek Ogrenimleri Sirasinda Staja Tabi Tutulan Ogrenciler
ile 2547 Sayili Kanun Uyarinca Universitelerde Kismi Zamanli Calistirilan Ogrencilerden
Bakmakla Yiikiimli Olunanlar), bakmakla yiikiimlii kisi olmayanlar i¢in 43 numarali (Meslek
Liselerinde Okumakta Iken veya Yiiksek Ogrenimleri Sirasinda Staja Tabi Tutulan Ogrenciler
ile 2547 Sayili Kanun Uyarinca Universitelerde Kismi Zamanli Calistirilan Ogrencilerden
Bakmakla Yiikiimlii Olunmayanlar)

belge tiirleri kullanilacaktir.

2.1.1- Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasimin (b) bendi kapsaminda meslek
liselerinde okumakta iken veya yiiksek 6grenimleri sirasinda staja tabi tutulan 6grenciler

6111 sayili Kanunun 24 {incii maddesi ile Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin
(b) bendi degistirilmis, 26 nc1 maddesi ile 7 nci maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde yer
alan “zorunlu” ibaresi, 41 inci madde ile de 87 nci maddesinin (e) bendinde yer alan “zorunlu”
ibaresi 1/3/2011 tarihinden gegerli olmak lizere madde metninden ¢ikartilmistir.

Yapilan diizenlemelerle 1/3/2011 tarihinden itibaren Kanunun 5 inci maddesinin birinci
fikrasinin (b) bendi kapsaminda meslek liselerinde okumakta iken veya yiiksek dgrenimleri
sirasinda staja tabi tutulan Ogrencilerden okuduklari egitim kurumunda zorunlu staj sarti
bulunanlar yaninda okul tarafindan staj yapmasi1 uygun goriilen 6grenciler de staja basladiklar
tarih itibariyle sigortali sayilacaklardir.

Ornek 1- 4 yillik lisans egitimi veren {iniversitenin egitim siiresi icinde zorunlu staj
sartt bulunmayan bir boliimiinde 6grenim goéren dgrenci, 16/5/2011 tarihinde bolimiiyle ilgili
konuda bir kamu kurumu belirleyip isyerinde staj yapabilmek tzere okul staj komitesine
miiracaat etmis ve staj yapmasi uygun goriilmiistiir. Universitece 6grenci i¢in Kuruma
verilecek sigortali ige giris bildirgesinde sigortali tescili “19” kodu ile, 6grenci bakmakla
yiikiimlii olunan kisi ise aylik prim ve hizmet belgesinin 22 numarali belge tiirii ile bildirim
yapilacaktir.
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Ornek 2- Zorunlu staj sart: bulunmayan meslek lisesinde okuyan 6grencinin meslegiyle
ilgili pratik yapabilmesi bakimindan okul staj komitesince 1/4/2011 tarihi itibariyle 6zel sektor
isyerinde staj yapmasi uygun gorilmiistiir. Meslek lisesince 6grenci i¢in Kuruma verilecek
sigortali ise giris bildirgesinde sigortali tescili “19” kodu ile 6grenci bakmakla yiikiimli kisi
degilse aylik prim ve hizmet belgesinin 43 numarali belge tiirii ile bildirim yapilacaktir.

2.2- Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendine tabi sigortahlar

6111 sayili Kanunun 24 iincti maddesiyle Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin
(e) bendi degistirilmis olup yapilan diizenlemeyle 1/3/2011 tarihinden itibaren Tiirkiye Is
Kurumu (ISKUR) tarafindan diizenlenen meslek edindirme, gelistirme ve degistirme egitimine
katilan kursiyerler is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasi ile bunlardan bakmakla yiikiimlii
olunan kisi durumunda olmayanlar ve yesil kart ile saglik yardimindan yararlanmayanlar genel
saglik sigortalis1 sayilmigtir. Bu sigortalilardan bakmakla yiikiimlii olmayanlar hakkinda
1/3/2011 tarihinden itibaren ISKUR’dan % 13,5 oraninda prim almacaktir. Bu oranmn % 1°i
kisa vadeli sigorta kollar1, % 12,5’i genel saglik sigortast primidir.

ISKUR tarafindan diizenlenen egitimlere katilan kursiyerlerin bildirimi “4447 sayil
Issizlik Sigortas1 Kanunu ile 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunun
Uygulanmasina iliskin Protokol” kapsaminda yapilacak;

- Bakmakla yiikiimlii olunanlar 25 nolu belge tiirii ile,

- Bakmakla yiikiimlii olunmayanlar ise 44 nolu belge tiirii ile

bildirileceklerdir.

ISKUR kursiyerlerinin tescil isleminde “16- ISKUR kursiyerleri” sigortalilik kodu
kullanilacaktir.

2.3- Tarim veya orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz olarak cahsanlarin
sigortalih@:

6111 sayili Kanunun 51 inci maddesiyle Kanuna 1/3/2011 tarihinden itibaren ek 5 inci
madde ilave edilmistir. S6z konusu madde ile kamu idarelerinde tarim veya orman islerinde
hizmet akdiyle siireksiz ¢aliganlar hari¢ olmak iizere tarim veya orman islerinde hizmet akdiyle
stireksiz caliganlar 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali
sayllmistir. Bunlarin sigortaliliklarinin baslangici, devami ve sona ermesi ile ilgili olarak
asagida belirtildigi sekilde islem yapilacaktir.

2.3.1- Kanunun ek 5 inci maddesine gore sigortali sayilanlar, sigortalihgin
baslangici ve basvuru

Kanunun ek 5 inci maddesine gore tarim veya orman iglerinde hizmet akdiyle siireksiz
calisip 1/3/2011 tarihinden itibaren sigortali olmak i¢in miiracaat edenlerin bu kapsamda
sigortal1 sayilabilmesi i¢in ;

- Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c) bentleri kapsaminda
calismamasi,

- Istege bagli sigortal1 veya istege bagli istirak¢i olmamast,

- 506 sayil1 Kanunun gegici 20 nci maddesi kapsaminda sigortali olmamast,

- Kendi sigortaliliklarindan dolayr Kanun ile 506 sayili Kanunun gegici 20 nci
maddesine gore gelir veya aylik almamasi,

- 2925 sayili Kanuna gore sigortali sayllmamasi,

- 18 yasin1 doldurmus olmasi

sartlar1 aranacaktir.

Yukaridaki sartlari tasiyanlardan tarim islerinde siireksiz calisanlar 6rnegi ek 1’de yer
alan “Tarim Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Calisanlara Ait Giris Bildirgesi”ni siirekli
ikametlerinin bagli bulundugu muhtarlik ile ikamet ettikleri veya g¢alistiklari il ya da ilcede
bulunan tarim midiirliikklerine onaylatip, siirekli ikametlerinin bagl oldugu veya calistiklar
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sosyal gilivenlik il miidiirliigiine/sosyal gilivenlik merkezine miiracaat edecekler, sigortaliliklar
da miiracaat ettikleri tarih itibariyle baslatilacaktir.

Diger taraftan, 6831 sayili Orman Kanununun 40 inci maddesi geregince devlet
ormanlarinda agaglandirma, bakim, imar, yol yapimi, kesme, toplama, tasima, imal gibi orman
isleri; isyerinin ve igyerinde g¢alisacaklarin hangi miilki hudut ve orman teskilati hudutlari
icerisinde kaldigmma bakilmaksizin, oncelikle isyerinde veya civarindaki orman koylerini
kalkindirma kooperatiflerine ve isyerindeki kdyliilere veya isyeri civarindaki orman islerinde
calisan koyliilere birim fiyat (vahidi fiyat) usuliine gore yaptirilmaktadir. S6z konusu hiikiim
geregince Cevre ve Orman Bakanligina bagli ¢evre ve orman il miidiirliikleri ile Orman Genel
Miidiirliigiine baghi orman bolge miidiirliigii ve isletme seflikleri araciligiyla 6831 sayili
Kanunda belirtilen iglerin orman kdyliileri tarafindan kurulan kalkindirma kooperatiflerine, kdy
tiizel kisiliklerine ve koyliilere verilmekte olup s6z konusu isglerin vahidi fiyat usuliine gore
verilmesi halinde bu isler Kanunun ek 5 inci maddesi kapsaminda siireksiz is sayilacaktir.

Orman koyliilerinden Kanunun ek 5 inci maddesine gore sigortali olmak isteyenler ek
2’de yer alan “Orman Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Calsanlara Ait Giris
Bildirgesi”ni siirekli ikametlerinin bagli bulundugu muhtarlik ile siirekli ikametlerinin
bulundugu veya calistiklart yerin bagli oldugu ¢evre ve orman il miidiirliikleri ya da orman
bolge midirliigi, isletme seflikleri veya kalkindirma kooperatiflerine onaylatip siirekli
ikametlerinin bagli oldugu sosyal giivenlik il midiirligiine/sosyal giivenlik merkezine
miiracaat ederek sigortaliliklar1 baslatilacaktir. Ayrica bu kapsamdaki sigortalilar basvuru
belgesi ile birlikte isin kooperatife ya da koy tiizel kisiligine verilmesi halinde kooperatif ya da
koy tiizel kisiligi ile Cevre ve Orman Bakanliginin ilgili birimi arasinda yapilan s6zlesme ile
kooperatif liyelerini ya da koy tiizel kisiligince calistirilacaklarin listesini, koyliilerle yapilmasi
halinde ise s6zlesmeyi ekleyeceklerdir.

Tarim veya orman islerinde siireksiz sigortaliligin baglangi¢ tarihinin belirlenmesinde
Sosyal Sigorta Islemleri Yénetmeliginin (SSIY) 124 {incii maddesi geregince adi posta veya
kargo ile veya Kuruma dogrudan yapilan basvuru ve bildirimlerde, basvuru veya bildirimin
Kurumun gelen evrak kayitlarina intikal tarihi; taahhiitlii, iadeli taahhiitlii veya acele posta
servisi yolu ile yapilan basvuru ve bildirimlerde ise bagvuru veya bildirimin postaya verildigi
tarih bagvuru veya bildirim tarihi olarak kabul edilecektir.

Kanunun ek 5 inci maddesine gore tarim veya orman islerinde siireksiz g¢alisan
sigortalilar i¢in olusturulacak sicil dosyalari sigortalilarin siirekli ikametlerinin bagl bulundugu
sosyal giivenlik il miudirliigiinde/sosyal giivenlik merkezinde bulunacagindan, calistiklart
sosyal giivenlik il miidiirliigiine/sosyal giivenlik merkezine “Tarmm Islerinde Hizmet Akdiyle
Siireksiz Calisanlara Ait Giris Bildirgesi” veya “Orman Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz
Calisanlara Ait Giris Bildirgesi” ile miiracaat edenlerin tescil islemi yapildiktan sonra, sigortali
dosyast olusturulmak tizere belgeler siirekli ikametlerinin bulundugu sosyal giivenlik il
midirliigiine/sosyal gilivenlik merkezine gonderilecektir. Ayrica, sigortalilarin ¢alistiklar:
illerdeki sosyal giivenlik il midiirliigiine/sosyal giivenlik merkezine sigortalilik islemleri ile
ilgili olarak talepte bulunmalart halinde islemleri yapildiktan sonra, belgeler sigortali
dosyasinin  bulundugu sosyal giivenlik 1l miidirligiine/sosyal giivenlik merkezine
gonderilecektir.Sigortalilara ek 5 inci madde kapsamindaki sigortaliliklarinin baslatildig:
hususunda bilgi verilecektir.

Kamu idarelerinin tarim veya orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz olarak
calistirllanlar Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine tabi sigortali
sayildiklarindan ek 5 inci madde hiikiimleri bu sigortalilar i¢in uygulanmayacaktir.

2925 sayili Kanun geregince sigortaliklari devam edenler de bu kapsamdaki
sigortaliliklar1 sona ermedigi siirece Kanunun ek 5 inci maddesi hiikiimlerinden
faydalanamayacaklardir.

1/3/2011 tarihinden itibaren ek 5 inci madde kapsaminda siireksiz tarim sigortasina ilk
defa miiracaat edenler ile 2925 sayili Kanuna gore sigortaliligi sona erip Kanunun ek 5 inci
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maddesi kapsaminda siireksiz tarim sigortalisi olacaklar “(4/a) Tescil Programi”nda “20- Ek
5 tarim veya orman” sigortalilik kodu ile tescil edilecekler, sigortalilik islemleri “sgkintra
(4/a) Tescil ve Hizmet Islemleri” programindan “Ek 5 tarim” veya “Ek 5 orman”
seceneklerinden biri segilerek baslatilacaktir.

Ornek 1- Sigortali (A) Sanlwrfa ilinde ikamet etmekte iken siireksiz tarim isinde
calismak iizere gittigi Rize’de 6/6/2011 tarihinde Tarim Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz
Calisanlara Ait Giris Bildirgesi ile sosyal giivenlik il midiirliigiine miiracaat etmistir. Bu
durumda sigortalinin ek 5 inci madde kapsamindaki sigortaliligi 6/6/2011 tarihi itibariyle
baslatilacak, sigortalinin tescil islemi Rize Sosyal Giivenlik I1 Miidiirliigiince yapilacak,
sigortaliya sicil dosyasi agilmak iizere belgeler Sanlurfa Sosyal Giivenlik i1 Miidiirliigiine
gonderilecektir.

Ornek 2- Sigortali (B) Ankara ilinde ikamet etmekte iken siireksiz tarim isinde
calismak iizere gittigi Ordu’da 2/5/2012 tarihinde Tarim Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz
Calisanlara Ait Giris Bildirgesi ile sosyal giivenlik il miidiirliigiine miiracaat etmistir. Yapilan
incelemede bildirgenin ikamet ettigi yerin muhtart tarafindan onaylandigi, ancak tarim il
miidiirliigiince onaylanmadigi anlagilmis olup sigortalinin bagvuru talebi reddedilerek Ordu
ilinde ¢alistig1 yerdeki muhtar ve tarim ilge miidiirliigiince onaylattirilip yeniden bagvurmasi
yoniinde bilgi verilecektir.

Ornek 3- Siireksiz tarim isi yapmak iizere geldigi Antalya’da Tarim Islerinde Hizmet
Akdiyle Siireksiz Calisanlara Ait Giris Bildirgesini muhtar ve tarim il miidiirliigiine onaylatan
sigortal1 4/4/2013 tarihinde bildirgeyi iadeli taahhiitlii olarak ikamet ettigi Kirikkale Sosyal
Giivenlik Il Miidiirliigiine gondermistir. Bu durumda ek 5 inci madde kapsamindaki sigortalilik
4/4/2013 tarihi itibariyle baslatilacak, sicil dosyasi da Kirikkale Sosyal Giivenlik il
Miidiirligiince olusturulacaktir.

Ornek 4- 14/4/2011 tarihinde Tarim Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Calisanlara Ait
Giris Bildirgesi ile miiracaat eden sigortalinin yapilan incelemede 20/1/2011 tarihinden itibaren
4 lincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numarali alt bendi kapsaminda sigortali
oldugu anlasilmis olup, bu sigortalinin ek 5 inci madde kapsamindaki sigortalilig
baslatilmayacaktir.

Ornek 5- Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasmnin (b) bendinin (4) numarali alt
bendi kapsaminda 11/7/2011 tarihinden itibaren ziraat odasi kayd: bulunan ancak 11/7/2012
tarihine kadar sigortaliligi baslatilmayan ve 13/9/2012 tarihinde ek 5 inci madde kapsaminda
sigortal1 olmak i¢in Kuruma miiracaat eden ilgilinin ziraat odasi kaydinin devam etmesi
nedeniyle 13/9/2012 tarihinden itibaren Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b)
bendinin (4) numarali alt bendi kapsamindaki sigortaliligi baslatilacak, ek 5 inci madde
kapsaminda sigortali sayilmayacaktir.

Ornek 6- Omek 5’deki sigortali 14/9/2012 tarihinde ziraat odasindan aldigi re’sen
Muafiyet Belgesini 27/9/2012 tarihinde Kuruma vermistir. Bu durumda Kanunun 4 iincii
maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numarali alt bendi kapsamindaki sigortaliligi
baslangi¢ tarihi olan 13/9/2012 tarihi itibariyle sona erdirilecek, ayni tarihte ek 5 inci madde
kapsamindaki sigortalilig1 baslatilacaktir.

Ornek 7- 1/5/2005 tarihinden itibaren 2925 sayili Kanuna tabi sigortali olan (C),
14/10/2011 tarihinde Kuruma verdigi dilekge ile tarim sigortasina devam etmek istemedigini
bildirmis olup, sigortaliligi 1/1/2012 tarihi itibariyle sona erdirileceginden bu sigortalinin

5/38

Adres: Mithatpasa Cad. No: 7 Sthhiye / ANKARA  Ayrintili bilgi i¢in irtibat: Basar HALICI Dai.Bsk.V.
Telefon: 0 312 458 76 03-04  Faks: 0 312 433 10 47 e-posta: sigortalimevzuat@sgk.gov.tr  Elektronik Ag: www.sgk.gov.tr



16/1/2012 tarihinde ek 5 inci madde kapsaminda sigortali olmak i¢in miiracaat etmesi halinde
sigortalilig1 16/1/2012 tarihi itibariyle baslatilacaktir.

Ornek 8- 2925 sayili Kanuna tabi sigortaligi devam ederken 19/10/2011 tarihinde 2925
sayili Kanuna tabi sigortaliligini sona erdirme talebinde bulunan sigortali (D), 20/10/2011
tarihinde ise Kanunun ek 5 inci maddesi uyarinca sigortali olmak i¢in miiracaat etmistir. Bu
durumda sigortalinin 2925 sayili Kanuna tabi sigortaliligi 1/1/2012 tarihinde sona erdirilecek,
ek 5 inci madde kapsamindaki sigortaliligi ayni tarihte baslatilacaktir.

Ornek 9- Kastamonu iline bagl orman kdyiinde kurulu kalkindirma kooperatifi iiyesi
olan ve orman isletmesi tarafindan birim fiyat usulii ile kooperatife verilen orman islerinde
siireksiz olarak calisan kisi 5/10/2011 tarihinde Orman Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz
Calisanlara Ait Giris Bildirgesi ile sosyal gilivenlik il miidiirliigiine miiracaat etmistir. Bu
durumda sigortalinin ek 5 inci madde kapsamindaki sigortaliligi 5/10/2011 tarihi itibariyle
baslatilacak, tescil islemi Kastamonu Sosyal Giivenlik 11 Miidiirliigii ya da ilgili sosyal
giivenlik merkezince yapilacaktir.

Ornek 10- Meslekte kazanma giiciinii % 24,5 oraninda kaybetmesi nedeniyle siirekli is
goremezlik geliri alan sigortali 1/9/2011 tarihinde ek 5 inci madde kapsaminda sigortali olmak
icin miiracaat etmistir. Bu sigortalinin ek 5 inci madde kapsamindaki sigortalilig1 gelir aliyor
olmasi nedeniyle reddedilecektir.

2.3.1.1- 1/5/2008-30/9/2008 tarihleri arasinda 2925 sayih Kanuna gore sigortah
olanlarn sigortalihiklarimin devam ettirilmesi

6111 sayili Kanunun 52 nci maddesiyle Kanuna eklenen gegici 29 uncu madde
geregince 1/5/2008 ila 30/9/2008 tarihleri arasinda ilk defa 2925 sayili Kanuna tabi sigortali
olanlardan 1/3/2011 tarihi itibariyle sigortaliligi devam edenler hakkinda 1/3/2011 tarihinden
itibaren Kanunun ek 5 inci maddesi hiikiimleri uygulanacagi ongoriilmiistiir. S6z konusu
hiikiim geregince 1/5/2008 ila 30/9/2008 tarihleri arasinda 2925 sayili Kanuna gore sigortaliligi
baglatilip 1/3/2011 tarihi itibariyle aktif sigortaliligi devam edenlerin Kanunun ek 5 inci
maddesine gore sigortaliliklar1 devam ettirilecek olup, bu islemler elektronik ortamda toplu
olarak yapilacak oldugundan sosyal giivenlik il miidiirliiklerince/sosyal giivenlik merkezlerince
herhangi bir islem yapilmayacaktir. Ancak, sosyal giivenlik il miidiirliigiine/sosyal giivenlik
merkezine gonderilecek listelerde yer alan sigortalilara, ek 5 inci madde kapsamindaki
sigortaliliklarina iliskin hak ve yiikiimliiliikkleri hakkinda bilgi verilecektir.

2925 sayili Kanuna tabi sigortaliligt 1/5/2008 tarihinden Once baslayip 1/3/2011
tarihinden sonra da devam edenler hakkinda 2925 sayili Kanun hiikiimlerinin uygulanmasina
devam edileceginden, bu kapsamdaki sigortaliligi sona ermeyenlerin Kanunun ek 5 inci
maddesine gore sigortaliliklari baglatilmayacaktir.

Ornek 1- 2925 sayilh Kanuna tabi sigortaliligi 1/8/2008 tarihi itibariyle baslayan
sigortali (E), 2010 yilina ait tarim primlerini 28/2/2011 tarihine kadar 6dememis, 6/8/2010
tarihli ve 2010-93 sayili Genelge geregince teblig edilen borcunu da 6demediginden 2925
sayilt Kanuna tabi tarim sigortaliligi 1/1/2011 tarihi itibariyle sona ermistir. Bu sigortalinin
15/8/2011 tarihinde ek 5 inci madde kapsaminda miiracaat etmesi halinde sigortaliligi ayni
tarih itibariyle baglatilacaktir.

Ornek 2- 1/1/1998 tarihinden itibaren 2925 sayili Kanun kapsaminda sigortali olan (F),
15/5/2011 tarihi itibariyle Kanunun 4 iinci maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine tabi
calismaya baglamis, bu calismasi 12/11/2011 tarihi itibariyle sona ermis ve 11/11/2011
tarihinde ek 5 inci madde kapsaminda sigortali olma talebinde bulunmustur. Bu durumda 2925
sayili Kanuna tabi sigortalilik Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine tabi
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calismanin sona erdigi tarihi takip eden aybasi olan 1/12/2011 tarihinden sonra kendiliginden
baslayacagindan ek 5 inci madde kapsamindaki sigortalilig1 baslatilmayacaktir.

Ornek 3- 1/2/2003 tarihinden itibaren 2925 sayili Kanun kapsaminda sigortali olan (G),
2011 yilina ait tarim sigortasi primlerini 2012 yil1 Subat ay1 sonuna kadar 6demediginden tarim
sigortaliligr 1/1/2012 tarihi itibariyle sona ermis, 6/8/2010 tarihli ve 2010/93 sayili Genelge
geregince bir defaya mahsus teblig edilen borcunu da bir aylik siire iginde 6dememistir.
Sigortalinin 18/6/2012 tarihinde ek 5 inci madde kapsaminda sigortali olmak iizere miiracaat
etmesi halinde sigortaliligi 18/6/2012 tarihi itibariyle baslatilacaktir.

2.3.2- Kanunun ek 5 inci maddesine gore sigortaliligin sona ermesi

Kanunun ek 5 inci maddesine gore tarim veya orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz
olarak ¢alisanlarin sigortaliligs;

- 4 lincli maddeye istinaden sigortali olarak calismaya baglamalari halinde ¢alismaya
basladiklar tarihten,

- Sigortaliliklarini sona erdirme talebinde bulunanlarin talep tarihinden,

- Prim borcu bulunanlardan talepte bulunanlarin primi 6denmis son giinden,

- Gelir ya da aylik talebinde bulunanlarin ayliga hak kazanmis olmak sartiyla talep
tarihinden,

- Olen sigortalinin 6liim tarihinden

itibaren sona erdirilecektir.

Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamindaki sigortaliligi 4 iincli maddeye gore ¢alismasi
nedeniyle sona erenlerin ek 5 inci maddeye tabi sigortaliligi zorunlu galigmalarinin sona erdigi
tarthi takip eden gilinden itibaren kendiliginden baslatilacaktir. Bunlardan ayrica “Tarim
Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Calisanlara Ait Giris Bildirgesi” veya “Orman Islerinde
Hizmet Akdiyle Stireksiz Calisanlara Ait Giris Bildirgesi” alinmayacaktir.

Ornek 1- Ek 5 inci madde kapsamindaki siireksiz tarim sigortalilig1 20/4/2011 tarihinde
baslayan sigortali, en son 2012 yil1 Subat ay1 primini édemis, 19/11/2012 tarihinde bagkaca
prim O6demesinde bulunmayacagini belirterek ek 5 inci madde kapsamindaki tarim
sigortaliliginin sona erdirilmesi talebinde bulunmustur. Bu durumda tarim sigortaliligi, primi
O0denmis son ay olan 2012 yil1 Subat ay1 sonu itibariyle sona erdirilecektir.

Ornek 2- Ek 5 inci madde kapsamindaki sigortaliligi 18/5/2011 tarihinde baslayan
sigortali, 21/6/2011 tarihinde 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a) bendine tabi ¢alismaya
baglamistir. Bu durumda sigortalinin ek 5 inci madde kapsamindaki sigortaliligi 20/6/2011
tarihi itibariyle sona erdirilecek, zorunlu sigortaliliginin 27/12/2011 tarihi itibariyle sona
ermesi halinde, ek 5 inci madde kapsamindaki sigortaliligi 28/12/2011 tarihi itibariyle yeniden
baslatilacaktir.

Ornek 3- 30/12/2011 tarihinde ek 5 inci madde kapsaminda sigortaliligi baslayan
sigortali, 15/8/2012 tarihinde tarim sigortaliliginin sona erdirilmesi talebinde bulunmus,
sigortalinin talep tarihi itibariyle prim borcu bulunmadigi anlasildigindan ek 5 inci madde
kapsamindaki sigortaliligi 15/8/2012 tarihi itibariyle sona erdirilecektir.

Ornek 4- 1/5/2008 tarihinde 2925 sayili Kanuna tabi tarim sigortalis1 olan sigortals,
5/5/2025 tarihinde yaslilik ayligi baglanmasi talebinde bulunmustur. Sigortaliya tahsis talep
tarihi itibariyle aylik baglanmayacagi anlasildigindan ek 5 inci madde kapsamindaki
sigortalilig1 devam ettirilecektir.

Kanunun ek 5 inci maddesi kapsaminda prim 6demekte iken 6len sigortalinin, dliim
tarihi itibariyle prim borcu bulundugu, primi 6denmis siirelerle ayliga hak kazanildiginin
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anlasilmast halinde tarim sigortaliligi primi 6denmis son giin itibariyle sona erdirilecektir.
Primi 6denecek siirelerle ayliga hak kazanilmasi halinde hak sahiplerinin bu talepleri kabul
edilerek tarim sigortalilig1 6liim tarihinden onceki bir tarihte de sona erdirilebilecektir.

Ornek 5- 1/6/2008 tarihinden itibaren 2925 sayili Kanuna gére sigortal1 olan (H), ek 5
inci maddeye gore prim 0demeye devam etmekte iken 25/8/2015 tarihinde vefat etmistir.
Yapilan incelemede sigortalinin 2014 yili Nisan ayindan itibaren primlerini ddenmedigi, ancak
O0denmis stirelerle 6liim aylig1 baglanilmasina hak kazandigi anlasildigindan, ek 5 inci maddeye
gore sigortaliligi 30/3/2014 tarihi itibariyle sona erdirilecektir.

2.3.2.1- 1/5/2008-30/9/2008 tarihleri arasinda 2925 sayih Kanuna gore tarim
sigortalisi olanlarin sigortalihklarinin sona ermesi

1/5/2008-30/9/2008 tarihleri arasinda 2925 sayili Kanuna gore tarim sigortalisi
olanlarin sigortaliliklarinin sona ermesinde 1/3/2011 tarihinden itibaren Kanunun ek 5 inci
maddesi hiikiimleri uygulanacaktir.

Ornek 1- 2925 sayili Kanuna tabi sigortaliligi 1/8/2008 tarihinde baslayan sigortali
2010 yilina ait primlerini 2011 yili Subat aymna kadar édememistir. Bu sigortalinin tarim
sigortalilig1 1/1/2011 tarihi itibariyle sona erdirilecektir.

Ornek 2- Omek 1’deki sigortalinin 6/8/2010 tarihli ve 2010-93 sayili Genelge
geregince borcunu 6demesi halinde, tarim sigortaliligi Kanunun ek 5 inci madde hiikiimlerine
gore devam ettirilecektir.

Ornek 3- 2925 sayili Kanuna tabi sigortaliligi 1/6/2008 tarihinde baslayan sigortali en
son 2011 yilh Kasim ayr primini ddemis, 4/5/2012 tarihinde tarim sigortaliliginin sona
erdirilmesi ve bagskaca prim Odemeyecegine iliskin Kuruma dilekge vermis olup tarim
sigortaliligi 2011 yil1 Kasim ay1 sonu itibariyle sona erdirilecektir.

Ornek 4- 1/7/2008 tarihinden itibaren 2925 sayili Kanun kapsaminda sigortali olan (1),
18/5/2011 tarihi itibariyle Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasi kapsaminda sigortali
olmustur. Bu durumda (I)’nin sigortaliligt 17/5/2011 tarihinde sona erecek, Kanun
kapsamindaki sigortaliliginin 2/2/2013 tarihinde sona ermesi halinde ek 5 inci madde
kapsamindaki sigortalilig1 3/2/2013 tarihi itibariyle baslatilacaktir.

Ornek 5- 1/5/2008 tarihinde 2925 sayili Kanuna tabi sigortali olan (I) 2011 yili Ocak
ay1 primini 6demis, 2010 yili primini 2011 yili Subat ay1 sonuna kadar 6dememistir. 6/8/2010
tarinli ve 2010/93 sayili Genelge geregince sigortaliya 2010 yili priminin bir aylik siire i¢inde
O6denmesi yoniinde borcu teblig edilecektir. Sigortalinin bu siirede 2010 yili primini 6demesi
halinde, sigortaliligi ek 5 inci madde kapsaminda devam ettirilecektir. Tarim sigortasi priminin
O6denmemesi halinde ise 2011 yilinda 6denen primler bor¢larina mahsup edilecek, 2925 sayili
Kanuna tabi tarim sigortaliligi 1/1/2011 tarihi itibariyle sona erdirilecektir. Bu durumdaki
sigortalinin ek 5 inci madde kapsaminda miiracaat etmesi halinde sigortalilig1 miiracaat tarihi
itibariyle yeniden baslatilacaktir.

Ornek 6- 2925 sayili Kanuna tabi sigortaliligi 1/8/2008 tarihinde baslayan sigortali,
2011 yili Ocak ve Subat, 2012 yili Kasim ve Aralik aylarina ait primlerini 6dememistir.
Sigortal1r hakkinda 1/3/2011 tarihi itibariyle ek 5 inci madde hiikiimleri uygulanacagindan sz
konusu stirelere ait primler her zaman 6denebilecektir.
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1/5/2008-30/9/2008 tarihleri arasinda 2925 sayili Kanuna tabi sigortali olup sigortaliligi
1/3/2011 tarihinde devam edenler ile 1/3/2011 tarihinden itibaren Kanunun ek 5 inci
maddesine gore tarim sigortalisi olanlarin sigortaliliklart ait oldugu yila iligkin primlerin takip
eden yilin Subat ay1 sonuna kadar 6denmemesi nedeniyle sona ermeyeceginden, 6/8/2010
tarihli ve 2010/93 sayili Genelge hiikiimleri bu durumdakiler i¢in uygulanmayacak, bu
sigortalilar prim borglarini her zaman 6deyebileceklerdir.

2.3.3- Kanunun ek 5 inci maddesine gore primlerin hesabi ve giin sayisi

Kanunun ek 5 inci maddesine gore tarim veya orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz
calisanlar i¢in ay 30 giin, y1l ise 360 giin olarak dikkate alinacaktir.

Siireksiz tarim sigortasina miiracaat eden sigortalilar 1/3/2011 tarihinden itibaren
Kanunun 82 nci maddesine gore belirlenen prime esas kazancin alt ve iist sinir1 arasinda olmak
kaydiyla sigortali tarafindan belirlenen giinliikk kazancin otuz katinin % 34,5’i oraninda prim
odeyeceklerdir. Bu primin % 20’si malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalart, % 12,5’i genel saglik
sigortasi, % 2’si is kazas1 ve meslek hastaliklart sigortasi primi olacaktir.

Ancak, Kanuna 6111 sayili Kanunun 52 nci maddesi ile eklenen gegici 29 uncu madde
ile Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamindaki sigortalilar 1/3/2011-31/12/2011 tarihleri
arasinda 82 nci maddeye gore belirlenen prime esas giinliik kazancin alt sinirinin on sekiz kati
tizerinden baglanilarak, takip eden her yil icin bir puan artirtlmak suretiyle otuz katini
gecmemek {izere prim 6deyeceklerdir.

Kanunun ek 5 inci maddesine tabi olarak tarim veya orman islerinde hizmet akdiyle
siireksiz olarak calisanlar;

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

Aylik kazang alt sinirina gore : 26,55 TL x 18 x % 34,5 = 164,88 TL,

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

Aylik kazang alt sinirina gore : 27,90 TL x 18 x % 34,5 =173,26 TL,

prim 6deyeceklerdir. Sigortalilar talepte bulunmalar1 halinde st sinira kadar da prim
odeyebileceklerdir.

2.3.3.1- 1/5/2008 ila 30/9/2008 tarihleri arasinda 2925 sayih Kanuna tabi sigortal
olanlarin giin sayilar1 ve primlerinin hesabi

2925 sayili Kanunun 32 nci maddesi geregince bir aylik siire 15 giin, y1l ise 180 giindiir.
1/5/2008-30/9/2008 tarihleri arasinda 2925 sayili Kanuna tabi sigortali olup sigortaliligi
1/3/2011 tarihinden sonra devam edenler, 2925 sayili Kanuna gore sigortaliligi 1/5/2008
tarihinden 6nce sona erip 1/5/2008-30/9/2008 tarihleri arasinda yeniden sigortali olanlar ile
2925 sayili Kanuna gore sigortaliligi 1/3/2011 tarihi itibariyle sona erip bu tarihten sonra
Kanunun ek 5 inci maddesine gore sigortaliligi baslatilacak olanlar hakkinda, ek 5 inci madde
ve gecici 29 uncu madde hiikiimleri uygulanacaktir. Bu sigortalilar 1/3/2011 tarihinden itibaren
“2.3.3” basglikli boliimde belirtilen primleri 6deyecekler, dolayisiyla 1/5/2008-30/9/2008
tarihleri arasinda 2925 sayili Kanuna tabi sigortalilarin 2011 yili Mart ayindan 6nceki giin
sayilarinda ay 15 giin, Mart ay1 ve takip eden aylara iliskin giin sayisi ise 30 giin olarak dikkate
aliacaktir.

2.3.3.2- 2925 sayih Kanuna tabi tarim sigortalihi@ 1/5/2008 tarihinden once
baslayanlar

2925 sayili Kanuna tabi tarim sigortaliligi 1/5/2008 tarihinden 6nce baslayip 1/3/2011
tarihinden sonra da devam edenler hakkinda Kanunun ek 5 nci madde hiikiimleri
uygulanmayacaktir. Bunlar hakkinda giin sayis1 her ay i¢in 15 giin olarak alinacak, % 32,5
orani tizerinden prim tahsil edilmeye devam edilecektir. Sigortalilik islemleri “sgkintra SSK
Tarmm Islemleri” programi araciligiyla yiiriitiilecektir.
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2.4- Bazi kismi siireli calisanlarin sigortalihg:

6111 sayili Kanunun 51 inci maddesiyle Kanuna eklenen ek 6 nc1 madde ile 1/3/2011
tarihinden itibaren ticari taksi, dolmus ve benzeri nitelikteki sehir i¢i toplu tasima araglarinda
calisanlar ile Kiltir ve Turizm Bakanhiginca belirlenecek alanlarda kismi siireli is
sOzlesmesiyle bir veya birden fazla kisi tarafindan ¢aligtirilanlardan ay igerisinde ¢alisma saati
siiresine gore hesaplanan ¢alisma giin sayis1 10 giinden az olanlarin kendileri tarafindan 30 giin
tizerinden prim ddemelerine imkan saglanmis olup, bu madde kapsaminda 6denen primler 4
tincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortalilik sayilacaktir.

Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda tam siireli
calisanlar, uzun vadeli sigorta kollarina tabi olan sigortalilar, (b) ve (c) bentlerine tabi
sigortalilar, istege bagl sigortalilar, 506 sayili Kanunun gegici 20 nci maddesi kapsamindaki
sigortalilar ile kendi sigortaliliklarindan dolay1 gelir veya aylik almakta olanlar, ek 6 nc1t madde
kapsaminda sigortali sayilmayacaklardir. Aylik alan sigortalilar ek 6 nc1 madde kapsaminda
sigortalt olamayacaklarindan, bunlar hakkinda Kanunun sosyal giivenlik destek primine iliskin
hiikiimleri de uygulanmayacaktir.

2.4.1- Ticari taksi, dolmus ve benzeri nitelikteki sehir i¢i toplu tasima araclarinda
kismi siireli ¢calisan sigortalilar

Gelir vergisinden muaf olup esnaf ve sanatkar siciline kayitli olanlar Kanunun 4 {incii
maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (2) numarali alt bendi kapsaminda sigortali
sayildiklarindan taksi, dolmus ve minibiislerde soforliik meslegini ge¢im kaynagi olarak se¢mis
oldugunu ve siirekli olarak icra ettigini beyan edip ilgili meslek odasina, kooperatiflere, meslek
odasinin bulunmadig: yerlerde ise soforler odasina iiye olanlar, bu hiikiim nedeniyle esnaf ve
sanatkar sicil miidiirliigline kayit yaptirmak mecburiyetinde olduklarindan, 4 {incii maddenin
birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilmiglardir.

2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu geregince hazirlanan Karayollar1t Trafik
Yonetmeliginde arag¢ sahibi diginda baska bir kisinin aract kendi hesabina ve tehlikesi
kendisine ait olmak tizere islettigi ve arag tizerinde fiili tasarrufu bulundugu ispat edilenler, bu
islerden dolay1 vergi miikellefiyetlerinin tesis edilmesi nedeniyle Kanunun 4 {incii maddesinin
birinci fikrasinin (b) bendinin (1) numarali alt bendi kapsaminda sigortali sayilmaktadirlar.

S6z konusu hiikiimler geregince, sehir i¢inde ticari taksi, dolmus ve diger toplu tasima
araclarinin sahibi olanlar ile bu araglar1 sahibinden kiralamak suretiyle kendi adlarina isletenler
4 tincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendi; ticari taksi, dolmus ve diger toplu tasima araglari
sahiplerinin yaninda iicret karsiliginda tam siireli calisanlar ise 4 iincii maddenin birinci
fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali sayilmaktadirlar. Hizmet akdine tabi ¢alistiklar taksi,
dolmus ve diger toplu tagima araglarinda ay icinde 10 giinden az caligmalari bulunanlar
Kanuna 1/3/2011 tarihinden itibaren eklenen ek 6 nci madde ile 4 {incii maddenin birinci
fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali sayilacaklar, bu durumdaki sigortalilar 30 giin siire ile
primlerini kendileri 6deyeceklerdir.

2.4.1.1- Sigortalihi@in baslangici ve basvuru

Kanunun ek 6 nct maddesi kapsaminda sigortali olmak isteyenler ek 3’de yer alan
“Sehir I¢ci Toplu Tasima Araclarinda Kismi Siireli Calisanlara Ait Giris Bildirgesi” ve
ara¢ sahibiyle sofor arasinda imzalanan kismi siireli is sozlesmesi ile soforliik meslegini
yaptiklar1 ilin sosyal giivenlik il midiirliigiine/sosyal giivenlik merkezine miiracaat
edeceklerdir. Soforiin ay igerisinde birden fazla toplu tagima araci sahibinin yaninda ¢aligmasi
veya yeni bir toplu tasima araci sahibiyle ¢alismaya baslamasi halinde, her bir ara¢ sahibiyle
yapmis oldugu kismi siireli is s6zlesmeleri Kuruma verilecektir. Ancak, ay igerisinde her bir
sOzlesme i¢in ayr1 ayri prim 6denmeyecek, yalnizca 30 giin prim alinacaktir. Ticari arag
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sahipleri tarafindan 10 giinden az galigtirilan soforlerin ek 6 nc1 madde kapsaminda sigortalt
sayllmasi durumunda 10 giinden az calisilan siire i¢in ticari ara¢ sahibi tarafindan bagka bir
bildirim yapilmayacaktir.

“Sehir I¢i Toplu Tasima Araclarinda Kismi Siireli Calisanlara Ait Giris Bildirgesi”nde
toplu tasima araci sahibinin (taksi, dolmus ve diger toplu tasima araglari) ay iginde 10 giinden
az calistirdig1 sigortaliya iligkin beyani ile ek 6 nc1t madde kapsaminda sigortali olacak kisinin
beyani bulunacak, s6z konusu bildirge ayrica toplu tagima araci sahibinin bagli oldugu oda
(soforler odasi, minibiisgiiler odasi, otobiis¢iiler odas1 ve diger) ya da meslek kooperatiflerince
onaylanacaktir. Toplu tasima aract sahibinin beyan1i ve bagli oldugu odanin onayinin
bulunmadigi bildirgeler isleme alinmayacaktir.

Kanunun ek 6 nct maddesi kapsaminda sigortali olmak igin miiracaat eden ticari
araglarda kismi siireli olarak calisanlarin sigortalihig “Sehir I¢ci Toplu Tasima Araglarinda
Kismi Siireli Calisanlara Ait Giris Bildirgesi’nin Kuruma verildigi tarih itibariyle
baslatilacaktir. Sigortaliligin baslangig tarihinin belirlenmesinde SSIY nin 124 iincii maddesi
hiikiimleri dogrultusunda islem yapilacaktir.

Ornek 1- 22/5/2011 tarihinde Sehir ici Toplu Tasima Araglarmnda Kismi Siireli
Calisanlara Ait Giris Bildirgesi ile Kuruma miiracaat eden (K)’nin yapilan incelemede
2/12/2009 tarihinden itibaren gelir vergisinden muaf olarak esnaf ve sanatkar sicil
memurluguna ve soforler odasina kaydi oldugu anlasilmis oldugundan, ek 6 nci madde
kapsamindaki sigortalilig1 baglatilmayip, 2/12/2009 tarihinden itibaren 4 {incii maddenin birinci
fikrasinin (b) bendinin (2) numarali alt bendi kapsaminda sigortalilig1 baslatilacaktir.

Ornek 2- Ticari taksi soforii (L) 22/9/2011 tarihinde Sehir I¢i Toplu Tasima
Araglarinda Kismi Siireli Calisanlara Ait Giris Bildirgesi ile Kuruma miiracaat etmis olup,
yapilan incelemede taksi sahibi ve taksi sahibinin bagli oldugu odaya, ilgili meslek
kooperatifine ait onaylarin bildirgede bulunmadigi anlagilmistir. Sigortalinin ek 6 nc1 madde
kapsamindaki bagvuru talebi reddedilerek bildirgenin taksi sahibi, ilgili oda, ilgili meslek
koopeatifi ve sigortali tarafindan onaylanip yeniden miiracaat edebilecegi yoniinde bilgi
verilecektir.

Ornek 3- Kanun kapsaminda 1/3/2011 tarihinden énce calismas1 bulunmayan sigortali
(M), 2/2/2012 tarihinde ek 6 nct madde kapsaminda sigortali olmak i¢in miiracaat etmistir.
(M)’nin sigortalilig1 2/2/2012 tarihi itibariyle baglatilacaktir.

Ornek 4- Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasmin (a) bendi kapsaminda bir
igveren yaninda ayda 20 giin slireyle kismi siireli olarak uzun vadeli sigorta kollarina tabi
calisan sigortali ayrica ticari takside ay icinde 10 glinden az c¢aligmaktadir. Bu sigortali
5/5/2012 tarihinde ek 6 nci madde kapsaminda sigortali olmak igin miiracaat etmistir.
Sigortalinin uzun vadeli sigorta kollara tabi olarak ayda 20 giin ¢alismast devam ettiginden
miiracaati kabul edilmeyecek, bu sigortaliya ay iginde eksik kalan 10 giinii 4 tincii maddenin
birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda istege bagl sigorta primi ddeyebilecegi ya da ayni stati
tizerinden 41 inci maddenin (i) bendi uyarinca bor¢lanma yapabilecegi hakkinda bilgi
verilecektir.

Ornek 5- Siirekli is goremezlik geliri almaktayken 4/3/2012 tarihinde ek 6 nc1 madde
kapsaminda sigortali olmak i¢in miiracaat eden sigortalinin gelir aliyor olmasi nedeniyle talebi
reddedilecektir.

Ornek 6- Sehir icinde dolmus soforii olarak ayda 9 giin, ticari takside de ayda 15 giin
sofor olarak ¢aligsan sigortali ek 6 nc1 madde kapsaminda talepte bulunmustur. Bu sigortali 15
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giinliik ¢alismasi nedeniyle 4 lincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali
sayildigindan dolmus soforliigli nedeniyle 9 giinliilk ¢alismasindan dolay1r ek 6 nci madde
kapsaminda sigortali olamayacaktir. Ancak, sigortaliya ay i¢inde eksik kalan 15 giinii 4 {incii
maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda istege bagl sigorta primi ddeyebilecegi ya da
ayni statii lizerinden 41 inci maddenin (i) bendi uyarinca bor¢lanma yapabilecegi hakkinda
bilgi verilecektir.

1/3/2011 tarihinden sonra ek 6 nc1 madde kapsaminda ticari taksi, dolmus ve benzeri
nitelikteki sehir i¢i toplu tasima araglarinda galisanlardan miiracaat edenler “(4/a) Tescil
Programi”nda “21- EK 6 Ticari taksi” sigortalilik kodu ile tescil edilecekler, sigortalilik
islemleri “sgkintra (4/a) Tescil ve Hizmet Islemleri” programindan “Ek 6 Ticari taksi”
secenegi secilerek baslatilacaktir.

2.4.2- Kiiltiir ve Turizm Bakanhginca belirlenecek alanlarda kismi siireli olarak
cahisanlar

Kanunun 4 {incii maddesinin ikinci fikrasinin (b) bendi ile bir veya birden fazla igveren
tarafindan calistirilan; film, tiyatro, sahne, gosteri, ses ve saz sanatgilart ile miizik, resim,
heykel, dekoratif ve benzeri diger ugraslari i¢ine alan biitiin giizel sanat kollarinda calisanlar ile
diisiiniirler ve yazarlar sigortali sayilmistir. SSIY ekinde yer alan “Kanunun 4 iincii Maddesinin
Ikinci Fikrasmin (b) Bendi Kapsaminda Sayilan Sigortalilara Iliskin Ugrast Alan1 ve
Calisanlar1 Gosterir Liste” ile bu kapsamda sayilan isler belirlenmistir.

Kanuna eklenen ek 6 nc1 madde ile 1/3/2011 tarihinden itibaren 4 tincii maddenin ikinci
fikrasinin (b) bendinde belirtilenlerden Kiiltiir ve Turizm Bakanliginca belirlenecek alanlarda
kismi siireli is s6zlesmesiyle bir veya birden fazla kisi tarafindan ¢alistirilan ve ¢alistiklar kisi
yaninda ay igerisinde calisma saati siiresine gore hesaplanan calisma giin sayis1 10 giinden az
olan kisilerin sigortaliliklar1, bu madde kapsaminda kendileri tarafindan 30 giin iizerinden prim
O0demeleri suretiyle saglanacak, bunlar 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda sigortal1 sayilacaklardir.

2.4.2.1- Sigortalihi@in baslangici ve basvuru

Kanunun ek 6 nc1 maddesi kapsaminda sigortali olmak isteyenler ek 4’de yer alan
“Sanatc1 Olarak Kismi Siireli Cahisanlara Ait Giris Bildirgesi” ve sanat¢i ve isvereni
arasinda imzalanan kismi siireli is sdzlesmesi ile ikamet edilen ilde bulunan sosyal giivenlik il
miidiirliigiine/sosyal giivenlik merkezine miiracaat edeceklerdir. Isveren ile calisanin bagh
oldugu meslek birligi veya sendika ya da Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin merkez veya tasra
birimleri tarafindan onaylanmamis “Sanat¢i Olarak Kismi Siireli Calisanlara Ait Giris
Bildirgesi” isleme alinmayacaktir.

Kanunun ek 6 nc1 maddesi kapsamindaki sigortalilarin ay igerisinde birden fazla
igverenin veya ek 6 nc1 madde kapsaminda yeni bir igveren yaninda c¢alismaya baglamalari
halinde, her bir isverenle yapmis olduklari kismi siireli is sézlesmeleri Kuruma ayri ayri
verilecek, ancak ay igerisinde her bir sozlesme i¢in prim 6denmeyip yalnizca 30 giin prim
odenecektir. Bu kisiler ek 6 nc1 madde kapsaminda 1/3/2011 tarihinden itibaren *“(4/a) Tescil
Programi”nda “22-Ek 6 Sanat¢1” sigortalilik kodu ile tescil edilecekler, sigortalilik islemleri
“sgkintra (4/a) Tescil ve Hizmet Islemleri” programindan “Ek 6 Sanat¢1” secenegi segilerek
baglatilacaktir.

2.4.3- Kanunun ek 6 nc1 maddesine gore sigortali olanlarin prim hesabi ve giin
sayisl

Kanunun ek 6 nc1 maddesine gore sigortali olacaklar 1/3/2011 tarihinden itibaren 82 nci
maddeye gore belirlenen prime esas kazancin alt ve iist sinirt arasinda olmak kaydiyla sigortali
tarafindan belirlenen giinliik kazancin otuz katinin % 32,5’i oraninda prim 6derler. Bu prim
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oraninin % 20’si malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalari, % 12,5°1 genel saglik sigortasi primidir.
Bu sigortalilardan 4447 sayili Kanuna tabi olmak isteyenler % 3 sigortali ve isveren hissesi
oranindaki issizlik sigortas1 primi de ddeyebilirler. Issizlik sigortasi priminin ait oldugu ay1
takip eden aymn sonuna kadar 6denmemesi halinde o aya ait issizlik sigortasi primi 6deme
haklar1 diiser.

Kanuna eklenen gegici 29 uncu madde ile ek 6 nc1 madde kapsamindaki sigortalilar
1/3/2011-31/12/2011 tarihleri arasinda 82 nci maddeye gore belirlenen prime esas giinliik
kazancin alt siirmin on sekiz kati iizerinden baslanilarak, takip eden her yil ig¢in bir puan
artirllmak suretiyle otuz katin1 gegmemek iizere prim 6deyeceklerdir.

Kanunun ek 6 nci maddesine tabi sigortali sayilanlar i¢in ay 30 giin olarak dikkate
alinacak bu sigortalilar;

1/3/2011-30/6/2011 tarihleri arasinda igsizlik sigortasi primi 6demek istemeyenler;

Aylik kazang alt sinirina gore : 26,55 TL x 18 x % 32,5 = 155,32 TL,

1/7/2011-31/12/2011 tarihleri arasinda igsizlik sigortasi primi 6demek istemeyenler;

Aylik kazang alt sinirina gore : 27,90 TL x 18 x % 32,5 = 163,22 TL,

prim ddeyeceklerdir.

1/3/2011-30/6/2011 tarihleri arasinda igsizlik sigortasi primi 6deyecekler

Aylik kazang alt sinirina gore : 26,55 TL x 18 x % 35,5 = 169,65 TL,

1/7/2011-31/12/2011 tarihleri arasinda issizlik sigortast primi dahil 6deyecekler;

Aylik kazang alt sinirina gore : 27,90 TL x 18 x % 35,5 =178,28 TL,

prim 6deyeceklerdir. Sigortalilar talepte bulunmalar1 halinde st sinira kadar da prim
Odeyebileceklerdir.

2.4.4- Kanunun ek 6 nc1 maddesine gore sigortaliigin sona ermesi

Kanunun ek 6 nc1 maddesi kapsaminda ticari taksi, dolmus ve benzeri nitelikteki sehir
ici toplu tagima araci ile 4 {incii maddenin ikinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen ve Kiiltiir ve
Turizm Bakanliinca belirlenecek alanlarda kismi siireli is s6zlesmesiyle bir veya birden fazla
kisi tarafindan calistirilanlarin sigortaliliklart;

- Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a), (b) ve (¢) bendi kapsaminda uzun
vadeli sigorta kollarina tabi ¢alisamaya baglamasi,

- Istege bagli sigortal1 olmasi,

- Toplu tagima araci sahibinin yaninda on giinden fazla ¢aligmasi,

- Bu kapsamdaki ¢alismasinin sona ermesi

halinde sona erecektir.

2.5- Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasimin (b) bendine gore ayhk
baglanacaklardan diger statiilere gore saghk primi bildirilmemis hizmeti olanlar

6111 sayili Kanunun 50 inci maddesiyle Kanunun gegici 19 uncu maddesi 25/2/2011
tarihinden itibaren degistirilmis olup 1479 ve 2926 sayili kanunlara gore aylik almakta
olanlarla 25/2/2011 tarihinden sonra 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda
calismalar1 nedeniyle gecici 2 nci maddeye gore aylik baglanacaklara, aylik baglamaya esas
tiim hizmetleri siiresince on yil siireyle hastalik sigortas1 veya saglik sigortasi veya genel saglik
sigortast primi O0dememis olanlardan, hastalik sigortasi, saglik sigortasi ve genel saglik
sigortas1 primi kesilmis olan siireler diisiilmek kaydiyla, ayliklarinin % 10’u oraninda ve 10 y1li
tamamlayacak siireyle genel saglik sigortasi primi kesilecegi, 25/2/2011 tarihinden Once
yapilan kesintilerin ise iade edilmeyecegi hiikiim altina alinmistir.

Kanunun gegici 19 uncu maddesi geregince 25/2/2011 tarihinden itibaren 4 iincii
maddenin birinci fikrasinin (b) bendine tabi hizmetleri esas alinarak gecici 2 nci maddeye gore
baglanacak ayliklara iliskin hizmet bildirme ve birlestirme yazilarinda sigortalilarin (a) bendine
tabi hizmetlerinden hastalik sigortasi ve genel saglik sigortasi primi kesilen ve kesilmeyen
stireler ayr1 ayr1 bildirilecektir.
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Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine gore bildirilecek hizmetlerde
asagida belirtilen hususlara dikkat edilecektir.

1- 506 sayili Kanunun miilga 85 inci maddesine gore istege bagl sigortali olanlardan
30/9/2008 tarihine kadar hastalik sigortasi primi kesilmemistir.

2- 506 sayil1 Kanunun miilga 86 nc1 maddesine gore topluluk sigortasina devam edenler
zorunlu olarak malulliikk, yashilik ve Oliim sigortalarina tabi tutuldugundan, avukat ve
noterlerden hastalik ve analik topluluk sigortasi sozlesmesi yapmis olanlarin bu siireleri
“Topluluk Tescil ve Tahsilat Sistemi Programi”ndan, elgilik, dernek ve birlik topluluklarinin
ise hastalik ve analik sigortasina iliskin donem bordrolarindan kontrolii yapilarak hizmet
bildirilecektir.

3- Tiirk isverenlerin sosyal giivenlik sozlesmesi imzalanmamis iilkelere gotiirdiikleri
iscilerle ilgili olarak 30/9/2008 tarihine kadar topluluk sigortasinda hastalik ve analik sigortasi
sOzlesmesi imzalanmamugtir.

4- Libya’da gegen hizmetler malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalarina tabi stireler olup,
bu siirelerde hastalik ve analik sigortasi primi kesilmemistir.

Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda baglanacak
ayliklarda 1479 ve 2926 sayili kanunlara tabi hizmetlere iliskin saglik primi 6denmemis
slirelere ait giin sayis1 dnceden oldugu gibi 4/b programlar1 araciligiyla elektronik ortamda
yapilmaya devam edilecektir.

3- Kanunun 4 iincii Maddesinin Birinci Fikrasinin (b) Bendi Kapsaminda Sigortah
Sayilanlara Iliskin Diizenlemeler

3.1- Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (1) numaral alt
bendine tabi sigortalilarin sigortalihk baslangici

6111 sayili Kanunun 27 nci maddesiyle Kanunun sigortaliligin bildirimine iliskin 8 inci
maddesinde 1/10/2008 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere yapilan degisiklikle 4 tincii
maddenin birinci fikrasinin (b) bendinin (1) numarali alt bendine tabi sigortalilarin
sigortaliliklari, miikellefiyetlerinin baslangig tarihi itibariyle baslar, bu tarih vergi dairelerince
miikellefiyetin baglatildigi tarihten itibaren en gec¢ iki ay icinde Kuruma bildirilir. Vergi
islemlerinin iki aydan once tekemmiil ettirilmesi halinde vergi miikellefiyetinin basladigi
tarihten itibaren iki ay1 gegmemek tizere tekemmiil tarihinden itibaren en geg 15 giin igerisinde
Kuruma bildirilmesi zorunludur. Ancak, Kurumumuz ile T.C. Maliye Bakanlig1 Gelir Idaresi
Bagkanligi arasinda imzalanan 14/6/2007 tarihli Protokol geregi Gelir idaresi Baskanlig
tarafindan elektronik ortamda Kuruma bildirildigi tarih, Kanunda 6ngoriilen vergi miikellefinin
ise baslama islemlerinin tekemmdil ettirildigi tarih olarak dikkate alinacaktir.

Ornek 1- 20/5/2011 tarihinde gercek veya basit usulde vergi miikellefiyeti
baslayanlarin sigortaliligi 20/5/2011 tarihi itibariyle baglatilacak, bu sigortalilarin Kuruma
bildirimleri Gelir Idaresi Baskanligi/vergi dairesi tarafindan en geg¢ 20/7/2011 tarihine kadar
yapilacaktir.

Ornek 2- 5/5/2011 tarihinde basit usulde gelir vergisi miikellefiyeti baslayan
sigortalmin vergi miikellefiyet islemleri tekemmiil ettirilerek Gelir Idaresi Baskanlig1
tarafindan 7/7/2011 tarihi itibariyle Kuruma bildirilmistir. Bildirim tarihi 5/7/2011 tarihinde
sona erdiginden Kanunda 6ngoériilen siirenin diginda bildirim yapilmis sayilacak ve haklarinda
idari para cezasi uygulanacaktir.

14/38

Adres: Mithatpasa Cad. No: 7 Sihhiye / ANKARA  Ayrintil bilgi i¢in irtibat: Basar HALICI Dai.Bsk.V.
Telefon: 0 312 458 76 03-04  Faks: 0 312 433 10 47 e-posta: sigortalimevzuat@sgk.gov.tr  Elektronik Ag: www.sgk.gov.tr



3.2- Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasimin (b) bendinin (1) numaral alt
bendine tabi sigortalilarin sigortaliliginin sona ermesi

6111 sayili Kanunun 28 inci maddesiyle Kanunun sigortaliligin sona ermesine iliskin 9
uncu maddesinde yapilan degisiklik dogrultusunda 1/10/2008 tarihinden gegerli olmak iizere 4
tinci maddenin birinci fikrasinin (b) bendinin (1) numarali alt bendine tabi sigortalilarin
sigortaliliklari, vergi miikellefiyetlerinin sona erdigi tarih itibariyle sona erer. Bu tarih, Gelir
Idaresi Baskanligi/vergi dairelerince vergi miikellefiyeti terk isleminin tesis tarihinden itibaren
en geg¢ iki ay i¢inde Kuruma bildirilir. Vergi terk islemlerinin iki aydan once tekemmiil
ettirilmesi halinde islemlerin tekemmiil ettirildigi tarihten itibaren en ge¢ 10 giin igerisinde
Kuruma bildirilmesi zorunludur. Ancak, Kurumumuz ile T.C. Maliye Bakanlhg: Gelir Idaresi
Bagkanhig1 arasinda imzalanan 14/6/2007 tarihli Protokol geregi Gelir idaresi Baskanlhig
tarafindan elektronik ortamda Kuruma bildirildigi tarih Kanunda 6ngériilen vergi miikellefinin
is1 birakma islemlerinin tekemmiil ettirildigi tarih olarak dikkate alinacaktir.

Ornek 1- 6/4/2011 tarihi itibariyle vergi miikellefiyeti sona eren sigortalinin vergi
miikellefiyet terk islemi Gelir Idaresi Baskanlig1 tarafindan en ge¢ 6/6/2011 tarihine kadar
tekemmiil ettirilerek Kuruma bildirilecektir.

Ornek 2- 17/5/2011 tarihinde gelir vergisi miikellefiyeti sonlanan sigortaliin vergi
miikellefiyet terk islemi Gelir idaresi Baskanlig1 tarafindan 19/7/2011 tarihi itibariyle Kuruma
bildirilmigtir. Sigortalinin terk islemi 17/5/2011 tarihi itibariyle yapilacak, ancak bildirim
yapilacak en son siire 17/5/2011 tarihi oldugundan bildirim yapilan tarih Kanunda belirtilen
bildirim siiresinin diginda yapilmis sayilacaktir.

3.3- Koy ve mahalle muhtarlar:

6111 sayili Kanunun 27 nci maddesi ile Kanunun 8 inci maddesinin {igiincii fikrasinda
yapilan degisiklik ile 1/10/2008 tarihinden gegerli olmak iizere kdy ve mahalle muhtarlarinin
sigortaliliklarinin  bildiriminin muhtar secildiklerine iliskin mazbatalarin1 ilgili se¢im
kurulundan aldiklar tarihten itibaren il veya ilge miilki amirliklerince 15 giin i¢inde Kuruma
bildirilecegi hiikiim altina alinmistir. S6z konusu hiikiim uyarinca bildirim siiresi hesaplanirken
sigortalilik baslangic tarihi degil mazbatalarin alindig: tarih dikkate alinacaktir.

Ornek- 29/3/2009 tarihinde yapilan mahalli idareler se¢imlerinde Irmak K&yii muhtart
olarak secilen ve ilge secim kurulundan mazbatasin1 13/4/2009 tarihinde alan muhtar (A)’nin
ilgili Kaymakamlik tarafindan Kuruma 24/4/2009 tarihinde bildirimi yapilmistir. Bildirimin
son giinii 27/4/2009 oldugundan Kanunda 6ngdriilen siire i¢inde bildirim yapilmis sayilacaktir.

3.4- Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendine tabi jokey ve
antrenorler

6111 sayili Kanunla Kanunun sigortaliligin sona ermesine iliskin 9 uncu maddesinin
birinci fikrasinin (b) bendine (11) numarali alt bent ilave edilmis olup, yapilan diizenlemeyle
6132 sayili Kanuna tabi jokey ve antrendrlerden lisanslari yenilenmeyenlerin sigortaliklar
lisansli olduklart yilin sonu itibariyle sona erdirilerek, bu tarih on giin i¢inde Tiirkiye Jokey
Kuliibii ve sigortalilarca Kuruma bildirilecektir. S6z konusu uygulama 1/10/2008 tarihinden
itibaren yiiriirliige girmis olup, bu sigortalilar hakkinda 5/3/2009 tarihli ve 2009/37 sayili
Genelge hiikiimlerinin uygulanmasina devam edilecektir.

3.5- Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numarah alt
bendine tabi sigortalilar
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Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numarali alt bendi
kapsaminda kendi adima ve hesabina tarimsal faaliyette bulunanlar sigortali sayilmislardir.
6111 sayili Kanunla Kanunun 6 nci ve 9 uncu maddelerinde 1/10/2008 tarihinden gegerli
olmak tizere yapilan degisiklik ile tarimsal faaliyette bulunanlardan 65 yasmni dolduranlarin
sigortaliliklarinin baslatilmasi ve sona ermesine yonelik diizenlemeler yapilmistir.

65 yasim1 doldurmalart nedeniyle sigortaliliklarmin iptal edilmesi i¢in talepte
bulunanlardan, iptalini istedikleri sigortalilik siirelerinde genel saglik sigortasi yardimlarindan
yararlanmis olanlar, Kurum tarafindan yapilan saglik giderlerinin kendilerinden tahsil edilecegi
hususunda bilgilendirildikten sonra, sigortaliliklarinin sona erdirilmesine iliskin talepleri
isleme alinacaktir.

Sigortaliliginin  sona erdirilmesine iliskin talepte bulunanlardan dilekgelerinde
sigortaliliklarinin  sona erdirilmesini istedikleri tarihte 65 yasin1 doldurmayanlarin
sigortaliliklar1 sona erdirilmeyecektir. Ancak, 65 yasini doldurduklar tarihte veya bu tarihten
sonraki  bir tarihte sigortaliliklarini  sona  erdirebilecegi  hususunda  sigortalilar
bilgilendirilecektir. Sigortalilarin yeniden talepte bulunmalar1 halinde bir yillik miiracaat
siiresinin hesabinda ilk dilekgelerinin Kurum kayitlarina intikal ettigi tarih esas alinarak yeni
dilekgelerinde belirttikleri tarihe gore sigortaliliklar1 sona erdirilecektir.

3.5.1- Tarim sigortalhilarindan 65 yasim1 dolduranlar

3.5.1.1- 25/2/2011 tarihinden 6nce 65 yasim1 dolduranlar

Kanunun 4 tincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numarali alt bendi
kapsaminda bulunmalari nedeniyle 1/10/2008-24/2/2011 tarihleri arasinda sigortaliliklari
baslatilanlardan 65 yasini dolduranlarin geriye doniik sigortaliliklariin sona erdirilmesi igin
25/2/2011 tarihinden itibaren bir yil iginde Kuruma yazili talepte bulunmalar1 halinde, yazili
taleplerinde sigortaliliklarinin sona ermesine iligkin belirttikleri siireler esas alinarak
sigortaliliklar1 sona erdirilecektir.

Ornek 1- 1/10/2008 tarihinden itibaren sigortaliligi baslatilan, sigortaliligmin
baslatildig1 tarihte 65 yasini dolduran ve tescil tarihi olan 1/10/2008 tarihinden itibaren
sigortaliliginin sona erdirilmesine iliskin yazili talebi 16/5/2011 tarihinde Kurum kayitlarina
intikal eden sigortalinin tescil tarihi itibariyle sigortaliligi sona erdirilecektir.

Ornek 2- 1/10/2008 tarihinden itibaren sigortaliligi baslatilan ve ayni tarihte de 65
yasint dolduran sigortali, 20/4/2011 tarihinde Kurum kayitlarina intikal eden dilekgesinde
31/12/2009 tarihi itibariyle sigortaliliginin sona erdirilmesini istemistir. Sigortalinin Kanunun
ongordigi bir yillik siire igerisinde talepte bulunmasi ve 65 yasim1 doldurmasi nedeniyle
31/12/2009 tarihinden itibaren sigortalilig1 sona erdirilecektir.

Ornek 3- 1/10/2008 tarihinde sigortaliigi baslatilan, 65 yasim 3/5/2009 tarihinde
dolduran ve tescil tarihi itibariyle sigortaliliginin sona erdirilmesine iligkin talebi 3/6/2011
tarthinde Kurum kayitlarma intikal eden sigortalinin tescil tarihi itibariyle 65 yasim
doldurmamasi nedeniyle sigortaliligi sona erdirilmeyecektir.

Ornek 4- 2/1/2010 tarihinden itibaren sigortalilig1 baslatilan ve 65 yasim 23/2/2011
tarininde dolduran sigortalinin, 65 yasmi doldurdugu 23/2/2011 tarihinden itibaren
sigortaliliginin sona erdirilmesi i¢in 4/7/2011 tarihinde Kurum kayitlarina intikal eden talebine
istinaden sigortalilig1 23/2/2011 tarihinden itibaren sona erdirilecektir.

3.5.1.2- 25/2/2011 tarihinden itibaren 65 yasin1 dolduran tarim sigortalilar
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Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numarali alt bendi
kapsaminda sigortaliliklart devam edenlerden Kanunun yayim tarihi olan 25/2/2011 tarihinden
itibaren 65 yasini doldurmalari nedeniyle sigortaliliklarinin sona erdirilmesi i¢in yazili talepte
bulunanlarin, taleplerinin Kurum kayitlarina intikal ettigi tarihten itibaren sigortaliliklar1 sona
erdirilecektir.

Ornek 1- 2/3/2011 tarihinden itibaren sigortaliligi baslatilan sigortali, 24/6/2011
tarihinde Kurum Kayitlarina intikal eden dilekgesinde 65 yasin1 doldurmasi nedeniyle
sigortaliliginin sona erdirilmesini talep etmistir. Tescil tarthinden once 65 yasini dolduran
sigortalinin yazili talebinin Kurum kayitlarina intikal ettigi 24/6/2011 tarihi itibariyle
sigortaliligr sona erdirilecektir.

Ornek 2- 25/3/2011 tarihinden itibaren sigortaliligi baslatilan sigortali, 1/7/2011
tarthinde Kurum kayitlarina intikal eden dilekgesinde tescil tarihinden once 65 yasini
doldurmas: nedeniyle 25/3/2011 tarihi itibariyle sigortaliliginin sona erdirilmesini talep
etmigtir. Sigortalinin talebinin Kurum kayitlarina intikal ettigi 1/7/2011 tarihinden itibaren
sigortalilig1 sona erdirilecektir.

Ornek 3- 6/4/2010 tarihinden itibaren sigortalilig1 baslatilan ve 65 yasini 25/2/2011
tarthinde dolduran sigortalinin, 65 yasint doldurdugu 25/2/2011 tarithinden itibaren
sigortaliliginin sona erdirilmesine iliskin 14/6/2011 tarihinde Kurum kayitlarina intikal eden
dilekgesine istinaden sigortaliligi 14/6/2011 tarihinden itibaren sona erdirilecektir.

Ornek 4- 6/4/2007 tarihi itibariyle tarim sigortalilig1 baslatilan, 20/7/2011 tarihinde 65
yasini dolduran ve 65 yasimi doldurmasi nedeniyle sigortalilifinin sona erdirilmesine iliskin
dilekgesi 14/8/2012 tarihinde Kurum kayitlarina intikal eden Sigortalinin 14/8/2012 tarihinden
itibaren sigortaliligi sona erdirilecektir.

3.5.2- Tarim sigortalilarinin diger statiilere tabi ¢calismalar

Tarim sigortaliliklari devam etmekte iken Kanunun 4 iincii maddesinin birinci
fikrasinin (b) bendinin (4) numarali alt bendi hari¢ diger sigortalilik statiilerine tabi
calismalarinin baslamasi halinde, tarim sigortaliliklar1 bir giin 6ncesinden sona erdirilecektir.
Bu ¢alismalar1 sona erenlerden ziraat odasi, ziraat odasinin bulunmadigi yerlerde ise tarim
il/ilge mudirligi kayitlar1 devam edenlerin sigortaliliklari, diger statiilere tabi
sigortaliliklarinin sona erdigi tarihi takip eden gilinden itibaren yeniden baslatilacaktir.

Ornek 1- 1/10/2008 tarihinden itibaren tarim sigortalilig baslatilan ve 1/3/2009
tarihinden itibaren de vergi miikellefiyeti baslayan ilgilinin 28/2/2011 tarihinden itibaren tarim
sigortalilig1 sona erdirilerek, 1/3/2011 tarihinden itibaren 4 {incii maddenin birinci fikrasinin
(b) bendinin (1) numarali alt bendine tabi sigortalilig1 baslatilacaktir. Ancak bu ¢aligmasinin
5/5/2011 tarihinde sona ermesi halinde tarimsal faaliyetinin devam etmesi sartiyla tarim
sigortalilig1 6/5/2011 tarihinden itibaren yeniden baglatilacaktir.

Ornek 2- 14/2/2011 tarihi itibariyle tarim sigortalilig1 baslatilan ve sigortaliligr devam
etmekte iken 17/8/2011 tarihinde 4 lincli maddenin birinci fikrasinin (a) bendine tabi ¢alismasi
baglayan sigortalinin 16/8/2011 tarihinden itibaren tarim sigortalilig1 sona erdirilecektir. Ancak
bu ¢aligmasinin 28/9/2012 tarihinde sona ermesi halinde tarimsal faaliyetinin devam etmesi
sartiyla tarim sigortalilif1 29/9/2012 tarihinden itibaren yeniden baglatilacaktir.

Ornek 3- 10/10/2008 tarihi itibariyle tarim sigortalili1 baslatilan ve sigortaliligi devam
etmekte iken 3/9/2011 tarihinde ilk defa 4 tincii maddenin birinci fikrasinin (c) bendine tabi
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calismasi baglayan sigortalinin, 2/9/2011 tarihinden itibaren tarim sigortaliligi sona
erdirilecektir. Ancak istifa etmesi nedeniyle 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (c) bendi
kapsamindaki sigortaliligt 26/8/2012 tarihinde sona eren sigortalinin, tarimsal faaliyetinin
devam etmesi sartiyla tarim sigortalilig1 27/8/2012 tarihinden itibaren yeniden baslatilacaktir.

Ornek 4- 15/7/2002-14/8/2006 tarihleri arasinda 5434 sayili Kanuna tabi hizmeti
bulunan, 10/10/2007 tarihinden itibaren tarim sigortaliligi baslatilan, 3/10/2009 tarihinden
itibaren yeniden 4 tincii maddenin birinci fikrasinin (C) bendi kapsaminda ¢alismaya baslayan
ve hakkinda Kanunun geg¢ici 4 {incii maddesi uyarinca 5434 sayili Kanunun miilga hiikiimleri
uygulanacak olan sigortalinin hizmeti 15/10/2009 tarihinden itibaren baslatilacagindan, tarim
sigortaliligi 14/10/2009 tarihi itibariyle sona erdirilecektir. Sigortalinin 4 {inci maddenin
birinci fikrasinin (C) bendi kapsamindaki gorevinin 27/8/2012 tarihinde sona ermesi halinde bu
kapsamdaki hizmeti 14/9/2012 tarihine kadar devam edeceginden tarimsal faaliyetinin devam
etmesi sartiyla tarim sigortaliligi 15/9/2012 tarihinden itibaren yeniden baslatilacaktir.

3.5.3- Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numaral alt
bendine tabi sigortaliiklar1 devam etmekte iken (b) bendinin diger statiilerine tabi
calismasi olanlar

Sigortalilik baslangi¢ tarihlerinin ve Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (b)
bendi kapsaminda sigortalilik ¢akigmasimin 1/3/2011 tarihinden 6nce ya da sonra olmasina
bakilmaksizin 4 {incli maddenin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numarali alt bendi ile ayn1
maddenin birinci fikrasinin (b) bendindeki diger sigortalilik statiilerine ayni anda tabi olacak
sekilde 1/3/2011 tarihinden once ¢akismast durumunda, 28/2/2011 tarihinde (b) bendinin (4)
numarali alt bendi kapsamindaki sigortaliligi sona erdirilerek 1/3/2011 tarihinden itibaren diger
statiiler dikkate alinarak (b) bendi kapsamindaki sigortalilik baslatilacaktir. Cakigsmanin
1/3/2011 tarihinden sonra olmasi halinde ise tarim sigortaliligi, (b) bendine tabi sigortaliliktan
bir giin Once sona erdirilecektir.

Ornek 1- 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numaral alt bendine tabi
sigortaliligi devam etmekte iken 3/8/2010 tarihinden itibaren vergi miikellefiyeti baglayan
sigortalinin, 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numarali alt bendi
kapsamindaki sigortaliligi 28/2/2011 tarihinde sona erdirilerek vergi miikellefiyetinin devam
etmesi nedeniyle sigortaliligi 1/3/2011 tarihinden itibaren baslatilacaktir.

Ornek 2- 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (b) bendinin (4) numarali alt bendine tabi
sigortaliligt devam etmekte iken 17/8/2011 tarihinden itibaren sirket ortakligi baglayan
sigortalinin (b) bendinin (4) numarali alt bendi kapsamindaki sigortaliligi 16/8/2011 tarithinde
sona erdirilerek sirket ortakliindan dolay1 sigortaliligi 17/8/2011 tarihinden itibaren
baglatilacaktir.

3.6- 1/10/2008-24/2/2011 tarihleri arasinda 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b)
bendi kapsaminda sigortal sayilanlarla ilgili bildirim siiresi

6111 sayili Kanunla Kanuna eklenen gecici 35 inci madde ile 4 iincli maddenin birinci
fikrasinin (b) bendine tabi sigortali olanlarin, sigortal ise giris bildirgesi ile sigortali isten
ayrilig bildirgelerini Kuruma bildirmekle yiikiimli vergi daireleri, esnaf sicil midiirliigi, ziraat
odasi, tarim il/ilge midiirliigi, il veya ilgce miilki amirlikleri, Tiirkiye Jokey Kuliibii ile hisse
devirlerinde sirket yetkilerinin Kanunun 8 inci ve 9 uncu maddesinde belirtilen bildirim
yiikiimliiliiklerini gegici 35 inci maddesi hilkmii uyarinca 24/2/2011 tarihine kadar yerine
getirmis olmalar1 halinde bildirimlerini yasal siiresinde yapmis sayilacaklardir.

1/10/2008-24/2/2011 tarihleri arasinda Kanunun 8 inci ve 9 uncu maddelerine gore
bildirim yapmakla miikellef olanlarin Kanunda belirtilen stirelerde bildirim yapmamasi
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nedeniyle haklarinda idari para cezasi uygulananlardan teblig edilen idari para cezalari igin
dava agmis olup davalar1 devam edenlerin, Kanunun gecici 35 inci maddesi hiikkmii uyarinca
yukarida yapilan agiklamalar da dikkate alinarak durumlart incelendikten sonra yasal siiresinde
bildirilmis sayilacaklarin komisyon araciligiyla hukuk birimlerine davanin konusu kalmadigi
yoniinde mahkemelere bilgi vermeleri saglanacaktir.

Ornek 1- 29/3/2009 yerel se¢imlerinde muhtarligi kazanan kisinin muhtarlik baslangici
kaymakamlik¢a 29/4/2009 tarihinde Kuruma bildirilmistir. Kaymakamlik¢a, muhtarhigin
basladigina iligkin 15 giinliik yasal bildirim siiresi asilmis ancak, bildirim 24/2/2011 tarihine
kadar yapildigindan gegici 35 inci madde uyarinca yasal siiresinde bildirim yapilmis
sayilacaktir.

Ornek 2- 31/12/2009 tarihi itibariyle jokeylik lisans1 sona eren jokeyin, lisansimin
yenilenmemesi nedeniyle sigortaliliginin sona erdigi, Tirkiye Jokey Kuliibli tarafindan
Kuruma 22/1/2010 tarihinde bildirilmistir. 24/2/2011 tarihine kadar bildirim yapildigindan
gecici 35 inci madde uyarinca bildirim yasal siiresinde yapilmis sayilacaktir.

3.7- Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasimin (b) bendine tabi sigortalilarin
sigortahiklarimin sona erme tarihleri

6111 sayili1 Kanunun 28 inci maddesi ile Kanunun 9 uncu maddesinin birinci fikrasinin
(b) bendinin (7), (8), (9) ve (10) numaral1 alt bentlerinde yer alan “tarihten” ibarelerinden sonra
gelmek lizere “bir giin dncesinden” ibareleri eklenmistir. S6z konusu diizenleme dogrultusunda
1/10/2008 tarihinden itibaren bu kapsamdaki kisilerin sigortaliliklar1 asagidaki sekilde sona
erdirilecektir

Herhangi bir yabanci ililkede ikamet eden ve o iilke mevzuati kapsaminda sigortali
olarak calismaya baslayan veya ikamet esasina bagli olarak o iilke sosyal giivenlik sistemine
dahil olan sigortalinin, ¢alismaya basladig1 veya o iilke sosyal giivenlik sistemine dahil oldugu
tarihten bir giin 6ncesinden sigortalilig1 sona erdirilecektir.

4 {incli maddenin birinci fikrasinin (b) bendinin (3) numarali alt bendi kapsaminda iflas
veya tasfiye durumu ile miinfesih duruma diisen sirketlerin ortaklarindan 4 {inci maddenin
birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda ¢alismaya baslayan sigortalilarin sigortaliliklar:
calismaya basladiklar: tarihten bir giin 6ncesinden sona erdirilecektir.

Koy ve mahalle muhtarlarindan; kendi adina ve hesabina bagimsiz calismasindan
dolay1r gelir vergisi miikellefiyeti bulunanlar harig, ayn1 zamanda hizmet akdi ile ¢alisanlarin
sigortaliliklar1 calismaya basladig: tarihten bir glin 6ncesinden sona erdirilecektir.

Gelir vergisinden muaf olan, ancak esnaf ve sanatkarlar sicili kaydina istinaden 4 iincii
maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilanlardan, bu sigortaliliklarinin
devamui sirasinda, hizmet akdi ile c¢alisanlarin sigortaliliklar1 ¢alismaya basladig: tarihten bir
giin oncesinden sona erdirilecektir.

3.8- Kanunun gegici 17 nci maddesi geregince sigortaliliklar1 durdurulanlardan
yapilandirmadan yararlanmak isteyenlerin ihya islemleri

Kanunun gecici 17 nci maddesi geregi miilga 1479 ve 2926 sayili kanunlara gore
tescilleri yapildigi halde 30/4/2008 tarihi itibariyle 5 yili askin siireye iliskin primi borcu
bulunanlarin sigortalilik stirelerinin tespit edilmesi ve bu siirelerin tekrar ihya edilmek
istenmesi durumunda, ihya islemlerinin nasil yapilacagi 28/1/2009 tarihli ve 2009/17 sayili,
31/8/2010 tarihli ve 2010/100 say1l1 Genelgelerle agiklanmustir.

Bu kapsamdaki sigortalilarin Kanunun gegici 17 nci maddesi geregince durdurulan
sigortalilik siirelerinin, 24/2/2011 tarihine kadar kendileri veya hak sahipleri tarafindan gegici
17 nci madde uyarinca ihya edilmemis olmasi veya ihya edilmekle beraber ihya tutarinin
tamaminin teblig tarihinden itibaren ii¢ ay icerisinde 6denmemesi nedeniyle ihya talepleri
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gecersiz hale gelen sigortali veya hak sahiplerinin, 6111 sayili Kanunun 16 nc1 maddesinde
yapilan diizenleme uyarinca durdurulan sigortalilik siireleri durdurulmamis gibi kabul edilerek
30/4/2008 tarihine kadar olan ihya tutarlart 6111 sayili Kanunun 12 nci maddesinin birinci
fikrasina goére hesaplanarak 1/8/2011 tarihine kadar eksiksiz 6denmesi halinde sigortalilik
stiresi olarak degerlendirilecektir.

30/4/2008 tarihi itibariyle (4/b) tescil programinda 5 yili agkin prim borcu bulunmasina
karsin hi¢ prim 6demesi bulunmayanlardan sigortaliliklart tescil tarihi itibariyle elektronik
ortamda (19) terk kodu islenerek durdurulanlar ile bes yildan fazla prim borcu bulunmasina
ragmen primlerinin tamamini  6demeyenler veya sigortaliliklart sona erip yeniden
sigortaliliklar1 baslayanlara ait listeler sosyal giivenlik il miidiirliiklerine/sosyal giivenlik
merkezlerine gonderilmistir. Gonderilen bu listelerdeki kisilerin  sigortalilik  durumlar
arastirilip, Kanunun gegici 17 nci maddesi kapsamina girip girmedikleri belirlenecek, gegici 17
nci madde kapsamina girdigi tespit edilenlerin sigortaliliklar1 (19) terk kodu islenerek
durdurulduktan sonra 6111 sayili Kanunun 16 nct maddesi uyarinca yapilandirma talepleri
degerlendirilecektir.

Ancak, 6111 sayili Kanunun 16 nct maddesi uyarinca yapilacak ihya taleplerine
18/3/2011 tarihli ve 2011/29 sayili Genelgenin “3.3- Sigortalilik Siiresi Durdurulanlarin
Bagvurular1 Uzerine Yapilacak Islemler” boliimiinde belirtilen esaslar dogrultusunda islem
yapilacaktir.

4- Borclanmaya iliskin Diizenlemeler

6111 sayili Kanunun 30 uncu maddesiyle Kanunda borglanma hiikiimlerinin
diizenlendigi 41 inci maddenin birinci fikrasina (i) bendi eklenmis; 47 nci maddesiyle gegici 4
tincli maddenin onyedinci fikras1 kapsamina girenlerin miiracaat ve Odeme siireleri
degistirilmisg; 52 nci maddesiyle Kanuna gegici 31 inci ve gecici 36 nc1 maddeler ilave
edilmistir.

4.1- Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine tabi sigortalilarin
bor¢lanmalar:

4.1.1- 4857 sayih Kanuna gore kismi siireli is sozlesmesi ile calisanlarin
bor¢lanmalari

Kanunun 41 inci maddesine eklenen (i) bendi ile 25/2/2011 tarihinden sonraki stirelere
iliskin olmak iizere, 4857 sayilh Is Kanununa gore kismi siireli is sozlesmesi ile calisan
sigortalilarin kismi siireli ¢alistiklart aylara ait eksik kalan siirelerini borglanmalarina imkan
saglanmigtir. Bu bent uyarinca yapilacak bor¢lanmalar 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a)
bendi kapsaminda sigortalilik siiresi olarak degerlendirilecektir.

4857 sayili Kanunun 13 tincli maddesinde kismi is s6zlesmesi; is¢inin normal haftalik
calisma siiresinin tam siireli is s6zlesmesiyle calisan emsal is¢iye gore dnemli ol¢lide daha az
belirlenmesi olarak tanimlanmistir. Buna gore, 25/2/2011 tarihinden itibaren kamu ve &zel
sektorde calisanlar ile ev hizmetlerinde 30 giinden az c¢aliganlardan aylik prim ve hizmet
belgesi ile bildirilen eksik giin nedeni 06 (Kismi istihdam), 07 (Puantaj kayitlar1) ve 17 (Ev
hizmetlerinde 30 giinden az calisma) olan sigortalilar ay i¢inde zorunlu sigortalilik digindaki
stirelerini borglanabileceklerdir.

Ay iginde 30 giinden az ¢alismis olduklar1 halde eksik giin nedeni 12 (Birden fazla) ve
13 (Diger) olarak isaretlenenlerin igverenlerce Kuruma her ay bildirilen “Eksik Giin Bildirim
Formu” ekinde verilen eksik giin nedenleri incelenecek, eksik giin nedeninin 06 (Kismi
istihdam), 07 (Puantaj kayitlar1) ve 17 (Ev hizmetlerinde 30 giinden az ¢alisma) oldugunun
tespit edilmesi halinde bu siireler de borglandirilacak ve sigortalilardan ayrica belge
istenmeyecektir. Isverenlerin Kanunun 86 nc1 maddesinin dérdiincii fikrasina gore eksik giin
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bildiriminde bulunmalarinin Kurumca zorunlu tutulmamasi hallerinde sigortalilar eksik giin
nedenlerine iligskin belgeleri isverenlerden alarak Kuruma vereceklerdir.

Kanunun 41 inci maddesinin (i) bendi geregince borglanma yapacaklarin borglanmaya
iliskin prim tutar1 1/1/2012 tarihine kadar sigortalinin veya hak sahiplerinin talepte
bulunduklar tarihte 82 nci maddeye gore prime esas kazancin alt ve st sinirlar1 arasinda
olmak iizere kendilerince belirlenen giinliik kazancin % 32’si oraninda hesaplanacaktir. Ancak,
ay icerisinde eksik kalan siirelerini 60 inc1 maddenin birinci fikrasinin (g) bendine gore genel
saglik sigortas1 primi 6demek suretiyle 30 giine tamamlayanlarin bu siirelerde yapacaklar
bor¢lanmalarda bor¢lanma tutart % 20 orani iizerinden hesaplanacaktir.

Bu durumda (i) bendi kapsaminda bor¢glanma yapacaklarin; genel saglik sigortasi primi
O0denmemis siireler icin bor¢lanma tutart1 (Bor¢ Tutart = Belirlenen Giinlik Kazang x
Borglanilacak Giin Sayist X % 32), genel saglik sigortasi primi 6denmis siireler igin borglanma
tutar1 ise (Bor¢ Tutart = Belirlenen Giinlik Kazang x Borg¢lanilacak Giin Sayisi X % 20)
formiiliine gore hesaplanacaktir.

4857 sayili Kanuna gore kismi siireli i sozlesmesi ile ¢alisan sigortalilarin kismi siireli
calistiklar1 aylara ait eksik siirelerinin bor¢landirilmasinda sigortalilar ay i¢inde 30 giinden az
calistiklar siireleri 30 giine tamamlayarak bor¢lanma yapacaklarindan 28, 29 ve 31 giin ¢eken
aylardaki borglanilacak siireler 30 giine tamamlanarak bor¢lanma siiresi belirlenecektir. Bu
sigortalilarin bor¢lanmasi “sgkintra HIZMET BORCLANMALARI, 4857 sayih Kanuna
Gore Bor¢lanma” meniisiinden sonuglandirilacaktir.

Kamu idaresine ait isyerlerinde ¢alistirilan ve is akdi askida olan sigortalilar 4857 sayili
Kanun geregince belirli siireli is sézlesmesine tabi olduklarindan is akdinin askida oldugu
siirelerde zorunlu ya da iste§e bagl sigortali olabilecekler, ancak bu siireler bor¢lanma
kapsaminda degerlendirilmeyecektir.

Ornek- 22/12/20112 tarihinde ay iginde 30 giinden az galistig1 siireleri borglanmak igin
miiracaat eden sigortalinin aylik prim ve hizmet belgesinde yapilan incelemede 2011 yili Nisan
ayindan itibaren 07 (Puantaj kaydi) eksik giin nedeninin bildirildigi anlagilmistir. Bu
sigortalinin (i) bendi kapsamina girecek borglanma siiresi asagidaki sekilde hesaplanacaktir.

Eksik Zorunlu Borel
Yil- Ay Giin Hizmet Zorunlu Hizmet Borg¢lanilacak Hizmet (').rg: anma
: . Giin Sayisi
Nedeni | Giin sayisi
2011 Nisan 7 20 11/04/2011-30/04/2011 | 01/04/2011-10/04/2011 10
2011 Mayis 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

*A4y icindeki zorunlu ¢alisma stiresi bor¢lanma ile 30 giine tamamlandigy icin 28, 29 ve 31 giin ¢eken aylarda
hizmet 30 giin olarak dikkate alinmuistir.

4.1.2- Milli Egitim Bakanh@ina bagh her derece ve tiirdeki 6rgiin ve yaygin egitim
kurumlarinda ek ders iicreti karsihginda uzman ve usta ogretici olarak calisanlarin
bor¢lanma siireleri

Kanuna 6111 sayili Kanunla eklenen gegici 31 inci madde ile Milli Egitim Bakanligina
bagli her derece ve tiirdeki orgiin ve yaygin egitim kurumlarinda ek ders iicreti karsiliginda
ilgili mevzuati ¢ergevesinde uzman ve usta 6gretici olarak calistirtlanlar, bu durumlarini milli
egitim il veya ilge midiirliiklerince belgelendirmeleri kaydiyla, 25/2/2011 tarihinden 6nceki
caligmalarindan dolay1 ay i¢inde 30 giinden eksik kalan siirelerini 41 inci madde esaslarina
gore kendileri veya hak sahiplerince borglanilabilecektir. Borglanilan siireler 4 iincii maddenin
birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortalilik siiresi sayilacaktir.

1739 sayili Milli Egitim Temel Kanunun 47 nci maddesinde 6rglin ve yaygin egitim
kurumlarinda ve hizmeti¢i yetistirme kurs, seminer ve konferanslarda uzman ve usta
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Ogreticilerin de gecici veya siirekli olarak gorevlendirilebilecegi, 6gretim tiir ve seviyelerine
gbre uzman ve usta Ogreticilerin segimlerinde aranacak sartlar ile gorev ve yetkilerinin
yonetmeliklerle tespit edilecegi hiikmii bulunmakta olup, Milli Egitim Bakanligi Kurumlarinda
Sézlesmeli veya Ek Ders Gorevi ile Gorevlendirilecek Uzman ve Usta Ogreticiler Hakkinda
Yonetmelik 21/5/1977 tarihli ve 15953 sayili Resmi Gazetede yayimlandigindan, uzman ve
usta Ogreticilerin 21/5/1977-25/2/2011 tarihleri arasinda ay i¢inde 30 giinden eksik kalan
stireleri bor¢landirilacaktir.

Milli Egitim Bakanliginin ilgili birimleri tarafindan bu kapsamda ¢alisanlar i¢in 30 tam
giin hizmet bildirilmemis siireler gegici 31 inci maddeye gore borglandiriimayacaktir.

Bu sigortalilarin bor¢lanmasi “sgkintra HIZZMET BORCLANMALARI, Uzman ve
Usta Ogretici Bor¢clanmas1” meniisiinden sonuglandirilacaktir.

Ornek- 1/8/1997-30/11/1998 tarihleri arasinda usta oOgretici olarak halk egitim
merkezinde calisan sigortali gegici 31 inci madde kapsaminda borglanma yapmak igin halk
egitim merkezinden aldig1 yazi ile Kuruma miiracaat etmis olup bor¢glanma siireleri asagidaki
sekilde hesaplanacaktir.

Doénem Bordrodaki E.gorqmda . Bor¢lanilacak Bor¢lanma
Bordrosu Giin Sayisi prim Odenen Zorunlu Hizmet Hizmet Giin Sayisi
Aylar
1997/ 11 15 -
15 16/08/1997-30/08/1997 | 01/08/1997-15/08/1997 15
5 26/01/1998-30/01/1998 | 01/01/1998-25/01/1998 25
1998/ | 60 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
17 14/05/1998-30/05/1998 | 01/05/1998-13/05/1998 13
1998 / 11 63 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
17 14/09/1998-30/09/1998 | 01/09/1998-13/09/1998 13
1998 / 1 47 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 i¢indeki zorunlu ¢alisma siiresi bor¢lanma ile 30 giine tamamlandigi icin 28, 29 ve 31 giin ¢eken aylarda
hizmet 30 giin olarak dikkate alinmistir.

4.1.3- 1402 sayih Sikiyonetim Kanunu uyarinca gozaltina alimanlarim veya
tutuklananlarin bor¢lanmalari

6111 sayili Kanunla Kanuna eklenen gegici 36 nc1 madde ile 1402 sayili Sikiyonetim
Kanunu uyarinca kurulan sikiydnetim mahkemelerinin gorev alanina giren sucglar nedeniyle
yakalanan veya tutuklananlardan, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin yonetime elkoydugu 12 Eyliil
1980 tarihinden itibaren haklarinda kovusturmaya yer olmadigina veya beraatlerine karar
verilenlerin, gdzaltinda veya tutuklulukta gecen siireleri i¢in kendilerinin ya da hak sahiplerinin
bu durumlarmi belgeleyerek 25/8/2011 tarihine kadar Kuruma talepte bulunmalart kaydiyla
bor¢landirilacaktir. Gozaltinda veya tutuklulukta gegen siireler talep tarihinde 82 nci maddeye
gore belirlenen prime esas giinliik kazang alt sinirmin % 32’si lizerinden hesaplanacaktir. Borg
tutar1 gbzaltina alinmalar1 veya tutuklanmalarindan dolay1r dava acip tazminat alanlar icin
borcun teblig tarihinden itibaren alt1 ay icerisinde kendilerince veya hak sahiplerince, tazminat
almamis olanlar i¢in ise Hazinece Odenmesi suretiyle borg¢landirilacaktir. Bu sekilde
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bor¢lanilan siireler Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda prim
O0deme giin sayisi olarak degerlendirilecektir.

1402 sayili Kanuna gore sikiyonetim uygulamasi 26/12/1978 tarihinden itibaren
baglamis en son 19/7/1987 tarihinde kaldirilmis olup bu tarihler arasinda sikiy6netim
mahkemelerince haklarinda kovusturmaya yer olmadigina (takipsizlik karar1 verilenler) veya
beraatlerine  karar  verilenlerin, goézaltinda  veya  tutuklulukta gecen  siireleri
borglandirilabilecektir.

Kendi sigortaliklarindan dolay1 25/2/2011 tarihine kadar sosyal giivenlik kanunlarina
gore gelir veya aylik baglananlar, bu kapsamdaki siirelerin tamami herhangi bir sekilde hizmet
olarak degerlendirilmis olanlar ile 12/9/1980 tarihinden Once haklarinda beraat veya
kovusturmaya yer olmadigina karar verilenlerin bu siireleri bor¢landirilmayacaktir.

Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerine tabi sigortaliliklari
devam ederken 1402 sayili Kanuna gore gozaltina alindig1 veya tutuklandig: tarihte ya da daha
sonraki bir tarihte sigortalilifi sona erenler gegici 36 nc1 madde kapsaminda borglanma
yapabilecekleri gibi Kanunun 41 inci maddesinin birinci fikrasinin (f) bendine gore de
bor¢clanma yapabileceklerdir. Borclanma talebinde bulunan sigortalilarin  durumlari
incelendikten sonra 41 inci maddenin birinci fikrasinin (f) bendi kapsaminda veya gegici 36 nci
madde kapsaminda borclanma sartlarini tagimalart halinde sigortalilar bilgilendirilecek ve
tercihinin yer aldig yeni talebi dogrultusunda ilk dilekgesinin Kurum kayitlarina intikal ettigi
tarih esas alinarak bor¢lanma islemi sonuglandirilacaktir.

1402 sayili Kanun kapsaminda goézaltina alinan veya tutuklananlardan daha sonra
Kanunun 4 incli maddesi kapsaminda sigortali sayilanlar ile 5434 sayili Kanuna tabi
gorevinden ayrildiktan sonra acikta iken gozaltina alinan veya tutuklananlarin bor¢lanma
stireleri Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine tabi sigortalilik olarak
degerlendirilecektir.

1402 sayili Kanuna gore yapilacak bor¢lanmalarda Kanunun 4 iincii maddesi
kapsaminda sigortalilifi olmayanlarin bor¢lanma giin sayilari Kanunun 4 {incii maddesinin
birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda degerlendirildiginden, 506 sayili Kanunun gecici 20 nci
maddesine tabi sandiklarda ¢alismasi bulunup 1402 sayili Kanun kapsaminda borglanilacak
sliresi bulunanlar da Kuruma miiracaat ederek Kanunun gecici 36 nci maddesi hiikmiinden
yararlandirilacaklardir.

Sigortalilarin Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine tabi bor¢clanma
miiracaatlari sosyal giivenlik il miidiirliiklerine/sosyal giivenlik merkezlerine yapilacaktir.

Ornek 1- 506 sayili Kanuna tabi ¢alismakta iken 3/7/1982 tarihinde 1402 sayili Kanun
geregince tutuklanan ve 5/7/1982 tarihinde isten ayrilan sigortali 22/5/2011 tarihinde 3/7/1982-
8/3/1983 tarihleri arasindaki siireyi 1402 sayili Kanun kapsaminda bor¢lanmak i¢in Kuruma
miiracaat etmistir. Yapilan incelemede sigortalinin haksiz tutuklanmasi nedeniyle tazminat
almadigi anlasilmis olup 506 sayili Kanuna tabi hizmeti ile ¢akismayan 6/7/1982-8/3/1983
tarihlerini borglanacak, bu siireler Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine
gore sigortalilik olarak degerlendirilip, borg¢lanilan siireler sigortalinin toplam giin sayisina
ilave edilecektir.

Ornek 2- Ornek 1’deki sigortalimn 6/7/1982-8/3/1983 tarihleri arasini 41 inci
maddenin birinci fikrasinin (f) bendine gore borglanmayi talep etmesi halinde, bu defa
bor¢lanilan siirelere iligkin tutarin teblig tarihinden itibaren bir aylik siire icinde sigortal
tarafindan 6denmesi istenecek, bu siireler sigortalilik siiresi ve giin sayis1 olarak dikkate
alinacak, sigortalilik statiisii bor¢glanmaya miiracaat ettigi tarihteki statiiye gore belirlenecektir.

Ornek 3- 27/12/1980-6/5/1981 tarihleri arasinda 1402 sayili Kanun geregince gzaltina
alinan, 15/1/1988 tarihinde 5434 sayili Kanun kapsaminda goreve baglayan ve halen gorevine
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devam eden sigortalinin 22/4/2011 tarihli talebi iizerine tutuklulukta gegen siiresi Kanunun
gegici 36 nc1 maddesinin birinci fikrasina gére borglandirilacak, bu siireler 4 tincii maddenin
birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda prim ddeme giin sayis1 olarak degerlendirilecektir.

Ornek 4- 5434 sayili Kanuna tabi galismakta iken 6/5/1981 tarihinde gorevinden
ayrilan ve agikta iken 8/7/1981 tarihinde tutuklanan sigortalinin 10/5/2011 tarihli talebi tizerine
8/7/1981-5/10/1981 tarihleri arasinda tutuklulukta gecen siiresi Kanunun gecici 36 nci
maddesinin birinci fikrasina gore borg¢landirilacak, bu siireler 4 iincii maddenin birinci
fikrasinin (a) bendi kapsaminda prim édeme giin sayis1 olarak degerlendirilecektir.

Ornek 5- 4/2/1992 tarihinde 506 say1li Kanuna tabi olarak ¢alismaya baslayan sigortali
1402 sayili Kanun kapsaminda tutuklulukta gegen 24/1/1981-18/8/1982 tarihleri arasindaki
sliresini bor¢lanmak i¢in 4/5/2011 tarihinde miiracaat etmis, yapilan incelemede tazminat aldigi
anlasilmis olup 24/1/1981-18/8/1992 tarihleri arasindaki bor¢lanma tutar1 24/5/2011 tarihinde
sigortaliya teblig edilmistir. Bor¢lanma tutarinin 24/11/2011 tarihine kadar 6denmesi halinde
Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda prim 6deme giin sayisi
olarak degerlendirilecektir.

Ornek 6- 1479 sayili Kanun kapsaminda sigortaliligi 5/5/1975 tarihinde baslayan
sigortali 1402 sayili Kanun kapsaminda tutuklulukta gecen 19/6/1980-26/5/1982 tarihleri
arasindaki siiresini bor¢lanmak i¢in 17/6/2011 tarihinde miiracaat etmis, yapilan incelemede
1479 sayil1 Kanuna tabi sigortaliliginin 21/11/1981 tarihinde sona erdigi anlagilmis oldugundan
sigortal1 22/11/1981-26/5/1982 tarihleri arasindaki siireyi borglanabilecektir.

4.1.3.1- 1402 sayih Kanun uyarinca yapilacak borc¢lanmalarda tescil islemleri,
bor¢lanmalarin hesaplanmasi ve borg¢lanilan siirelerin degerlendirilmesi

506 ve 2925 sayili kanunlar kapsaminda hizmeti bulunmayanlar ile 1479, 2926 ve 5434
say1li kanunlara gore tescili olanlarin Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine
gore yapacaklar1 bor¢lanmalarda tescil islemi re’sen yapilacak olup bunun i¢in *“(4/a) Tescil
Programm”nda “23-1402 Bor¢lanma” sigortalilik kodu kullanilacaktir.

1402 sayili Kanuna goére yapilacak borg¢lanma tutar1 sigortalinin ya da hak sahibinin
talep tarihinde Kanunun 82 nci maddesine gore belirlenen prime esas giinlik kazang alt
smirinin % 32’si tizerinden hesaplanacaktir (Borg¢ tutar1 = Giinlik kazancin alt smir1 x
Borg¢lanilacak giin sayis1 X % 32).

Kanunun gegici 36 nc1 maddesi geregince borglanma yapacak sigortalilardan dava agip
tazminat alanlarin bor¢lanma tutarlar1 kendileri veya hak sahipleri tarafindan teblig tarihinden
itibaren alt1 aylik siire i¢cinde 6denecektir. Alt1 aylik siire igerisinde teblig edilen borcun bir
kismin1 ddeyenlerin 6demis olduklar1 tutara karsilik gelen siire kadar giin sayisi olarak
degerlendirilecek, borcun 6denmemesi halinde bor¢lanma gecerli sayilmayacaktir.

Tazminat almamis olanlarin borglanma tutar1 ise Kurumca Hazineden tahsil
edileceginden, tahsilat beklenmeksizin tahakkuku olusturulan siire kadar giin sayist olarak
degerlendirilecektir.

Bu sigortalilarn bor¢lanmasi “sgkintra HIZMET BORCLANMALARI, 1402 sayih
Kanun Bor¢lanmas1” meniisiinden sonuglandirilacaktir. Tazminat almamis sigortalilarin
bor¢lanma tutar1 karsiligt Kurumumuzca Hazineden isteneceginden, séz konusu programda
“Tazminat almamis” segenegi isaretlenecektir. Borglanma tutarinin Hazineden tahsil edilmesi
amaciyla her aym sonunda Sigortali Tescil ve Hizmet Daire Baskanliginca elektronik ortamda
alimacak listeler Strateji Gelistirme Baskanligina (Biitge ve Muhasebe Daire Bagkanligi)
gonderilecektir.

Kanunun gegici 36 nci1 maddesi geregince 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a)
bendine gore yapilacak bor¢lanmalarda borglanilan siireler giin sayis1 olarak degerlendirilecek,
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ancak bu siireler sigortalilik baslangi¢ tarihini geriye gotiirmeyecektir. 2829 sayili Kanuna gore
hizmet birlestirme islemlerinde Kanunun gegici 36 nc1 maddesine gore borglanilan siireler
yasglilik ayligi baglanmasinda son yedi yillik siirenin hesabinda dikkate alinacak, sigortalilik
siiresi hesabinda dikkate alinmayacaktir.

1402 sayili Kanuna gore yapilacak bor¢lanmalarda bor¢lanma yapilan siireden once ya
da sonra Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikras1 kapsaminda ¢alismasi bulunmayanlarin 41
nci maddenin birinci fikrasina ya da 3201 sayili Kanuna gore yapacaklari bor¢lanmalarin
statiisi. Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin  (a) bendi kapsaminda
degerlendirilecektir. Sigortalinin 4 iincii maddenin birinci fikras1 kapsaminda sigortaliliginin
bulunmasi halinde ise gegici 36 nc1 maddeye tabi siireler 4 iincli maddenin birinci fikrasinin (a)
bendine gore, 41 inci maddeye gore yapilacak bor¢lanmalarin statiisii ise 16/9/2010 tarihli ve
2010/106 sayili Genelgenin “3.1” baglikli bolimii dogrultusunda, 3201 sayili Kanuna gore
yapilacak  bor¢lanmalarin  statiisii  ise 3201 sayili Kanun hiikimlerinde gore
sonuclandirilacaktir.

Ornek 1- 20/5/1988 tarihinde 506 sayili Kanun kapsaminda caligmaya baslayan ve
toplam 4000 prim O0deme giin sayist bulunan sigortali 1402 sayili Kanun kapsaminda
tutuklulukta gegen 22/9/1980-25/11/1982 tarihleri arasindaki siiresini bor¢lanma talebinde
bulunmus, yapilan incelemede tazminat almadigi anlagilmis olup, 22/9/1980-25/11/1982
tarihleri arasindaki 783 giin, toplam giin sayisina ilave edilecek, sigortalilik siiresi ilk ise giris
tarihinden geriye gotiiriilmeyecektir.

Ornek 2- ilk defa 5/5/1972 tarihinde 506 sayili Kanun kapsaminda ¢alismaya baslayan
sigortal1 1402 sayili Kanun kapsaminda 12/9/1980 ile 19/8/1983 tarihleri arasinda gozaltinda
tutulmus, 19/8/2009 tarihinde vefat etmis olup 506 sayili Kanuna goére toplam 800 giin hizmeti
bulunmaktadir. Hak sahiplerinin talepte bulunmasi halinde 1402 sayili Kanun kapsaminda
gecen siireler bor¢landirilabilecektir.

Ornek 3- 14/6/1977-22/6/1978 tarihleri arasinda askerlik yapan, 12/7/1981-14/9/1983
tarihleri arasinda 1402 sayili Kanun kapsaminda gozaltinda tutulan, 8/8/1988 tarihinden
itibaren 1479 sayili Kanuna tabi olarak calismaya baslayan ve sigortaliligit devam ederken
31/3/2011 tarihinde hem askerlik bor¢lanmasi hem de 1402 sayili Kanuna gore gézaltinda
gecen siireleri bor¢lanmak igin miiracaat eden sigortalinin 1402 sayili Kanuna gore bor¢lanma
statiisti Kanunun 4 iincii maddesinin (a) bendi kapsaminda, askerlik bor¢lanmasi ise en son (b)
bendine tabi oldugundan (b) bendi kapsaminda degerlendirilecektir. Sigortalilik siiresinin
baslangic tarihi 8/8/1988 tarihinden itibaren yalnizca askerlik siiresi kadar geriye gotiiriilecek,
1402 sayil1 Kanun geregince borglanilan siireler ise toplam giin sayisina ilave edilecektir.

4.1.3.2- 1402 sayih Sikiyonetim Kanununa gore tutukluluk ve gozaltinda gecen
siirelerin belgelendirilmesi

1402 sayili Kanuna goére bor¢lanma yapmak isteyenler, haklarinda alinan sikiyonetim
mahkemesi kararlarin1 sahsen ya da avukatlart araciligilyla Kara Kuvvetleri Adli
Miisavirliginden temin edip borglanma basvuru belgesi ile birlikte sosyal giivenlik il
midirligiine/sosyal giivenlik merkezine miiracaat edebilecekleri gibi, sadece borglanma
belgeleri ile miiracaat etmeleri halinde Kurumumuzca s6z konusu belgeler Kara Kuvvetleri
Adli Miisavirliginden istenebilecektir.

Sigortalilarin mahkeme kararlarim1 dilekge ile Kara Kuvvetleri Adli Miisavirliginden
temin etmek istemeleri veya dogrudan Kurumumuza miiracaat etmeleri halinde s6z konusu
dilekcede hangi mahkemede yargilandiklarin1i veya hangi savcilik tarafindan sorusturma
yapildigin1 ve yilii bildirmeleri gerekmekte olup, Kara Kuvvetleri Adli Miisavirligine sahsen
basvurularda ayrica dilek¢e ekine niifus ciizdani sureti eklenecektir. Hak sahiplerinin belge
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temini i¢in miracaatlarinda bu belgelerin yaninda mirascilik belgesini de (veraset ilami)
eklemeleri gerekmektedir. Kara Kuvvetleri Adli Miisavirliginden Kurum tarafindan bilgi ve
belge istenmesi durumunda kimlik fotokopisi yerine Kimlik Paylasim Sisteminden alinacak
vukuatli niifus kayit 6rnegi gonderilecektir.

Kara Kuvvetleri Adli Miisavirligince; talepte bulunan sigortaliya, vekil tayin ettigi
avukatina, hak sahiplerine ya da sosyal giivenlik il miidiirliigiine/sosyal giivenlik merkezine
veya Sosyal Sigortalar Genel Miudirliigii Sigortali Tescil ve Hizmet Daire Bagkanligina,
sigortali beraat etmigsse mahkeme karari, takipsizlik karar1 (kovusturulmaya yer olmadigi)
verilmigse savcilik karari, mahkeme ve savcilik kararinda cezaevine giris ve cikis tarihleri
yoksa diger yazigsma evraki, dosyasinda bulunmasi halinde tazminat alinip alinmadigina iliskin
yazi1 ve belgelerin onayli birer suretinin, sigortalinin 1402 sayili Kanun kapsamina girip
girmedigini belirten bir iist yazi ile gonderilecektir.

4.2- Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendine tabi sigortalilarin
bor¢lanabilecekleri siireler

4.2.1- Gegici 4 iincii maddenin onyedinci fikrasina gore yapilacak bor¢lanmalar

6111 sayili Kanunun 47 nci maddesi ile Kanunun gegici 4 {incii maddesinin onyedinci
fikrasinda yer alan “alti ay igerisinde” ibaresi “30/6/2011 tarihine kadar”, “iki yil i¢inde”
ibaresi “31/12/2014 tarihine kadar” seklinde degistirilmistir.

Personel mevzuatina gore almis olduklart disiplin cezasi sonucu 23/4/1999 tarihi ile
14/2/2005 tarihleri arasinda memuriyetleri sona erenlerden, 22/6/2006 tarihli ve 5525 sayili
Kanun uyarinca haklarinda verilmis disiplin cezalari biitiin sonuclari ile ortadan kaldirilanlarin
30/6/2011 tarihine kadar Kuruma miiracaatlar1 halinde, gorevlerinden ayrildiklar tarih ile
goreve basladiklar1 tarih arasindaki prim veya kesenek ddenmemis siireleri, gorevlerinden
ayrildiklar1 derece ve kademelerine prim veya kesenek ddenmemis veya bor¢lanmak istedikleri
slirenin her ii¢ yilina bir derece yiikselmesi ve her tam yilina bir kademe verilmek suretiyle ve
o6grenim durumlan itibariyle 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 36 nci1 maddesindeki
yiikselebilecekleri dereceleri gegmemek {izere tespit edilecek derece, kademe ve ek
gostergeleri ile emekli kesenegine esas ayligin hesabina ait tiim unsurlarin toplaminin miiracaat
tarthinde yiirtirlilkte olan katsay ile carpimi sonucu bulunacak tutarlar esas alinarak, yine o
tarihteki kesenek ve karsilik oranlar1 bor¢landirilmak suretiyle hizmetinden sayilacak, bundan
dogacak borg¢ tutarinin tamami 31/12/2014 tarihine kadar kendileri tarafindan taksitlerle veya
defaten ddenecektir.

Daha 6nce, Kanunun gecici 4 iincli maddesinin onyedinci fikrasi uyarinca 2008 yili
Ekim ay1 basindan itibaren alt1 ay igerisinde borglananlarin borg tutarinin teblig tarihinden
itibaren tamaminin iki yil iginde 6dememesi nedeniyle hizmet olarak sayilmayan veya 2008
yili Ekim ay1 basindan itibaren alti aylik siirenin dolumundan sonra miiracaat etmeleri
nedeniyle borglanma talepleri reddedilenlerin bor¢lanma kapsaminda olan bu siireleri
30/6/2011 tarihine kadar yeniden miiracaat etmeleri halinde yeni miiracaat tarihindeki mali
hiikiimler esas alinarak borglandirilacaktir.

Ornek 1- 12/1/2004 tarihinde almis oldugu disiplin cezas1 nedeniyle gérevine son
verilen, daha sonra 5525 sayili Kanun uyarinca hakkinda verilmis olan disiplin cezas1 biitiin
sonuclar ile ortadan kaldirilan ve 2/11/2008 tarihinde disiplin cezasi nedeniyle acgikta gegen
stiresini bor¢lanma talebinde bulunan sigortaltya bor¢ miktart 5/12/2008 tarihinde teblig
edilmistir. Iki y1l iginde borcunu ddemeyen sigortali 30/6/2011 tarihine kadar disiplin cezasi
nedeniyle agikta gecen siiresinin tekrar bor¢landirilmasini istemesi halinde bor¢lanma islemi
yeni bagvuru tarihindeki mali esaslara gore yapilacaktir.
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Ornek 2- 7/12/2002 tarihinde almis oldugu disiplin cezas1 nedeniyle gérevine son
verilen, daha sonra 5525 sayili Kanun uyarinca hakkinda verilmis olan disiplin cezasi biitiin
sonuglari ile ortadan kaldirilan ve 28/5/2008 tarihli dilekgesi ile disiplin cezasi nedeniyle agikta
gecen siiresini bor¢lanmak isteyen sigortalinin talebi alt1 aylik stirenin dolum tarihinden sonra
oldugundan reddedilmistir. Sigortalinin agikta gegen siiresini 30/6/2011 tarihine kadar tekrar
borglanmak istemesi halinde, bor¢lanma islemi yeni basvuru tarihindeki mali esaslara gore
yapilacaktir.

Ornek 3- 8/3/2003 tarihinde almis oldugu disiplin cezas1 nedeniyle gorevine son
verilen, daha sonra 5525 sayili Kanun uyarinca hakkinda verilmis olan disiplin cezasi biitiin
sonuglariyla ortadan kaldirilan ve 8/1/2009 tarihinde disiplin cezasi nedeniyle agikta gecen
siiresini bor¢lanmak isteyen sigortaliya bor¢ miktart 3/7/2009 tarihinde teblig edilmistir.
Sigortalinin 3/7/2011 tarihinde sona eren bor¢ 6deme siiresi 6111 sayili Kanunun uyarinca
31/12/2014 tarihine kadar uzatilmistir.

4.2.2- 1402 sayih Sikiyonetim Kanunu uyarmmca goézaltina alinanlarim veya
tutuklananlarin bor¢clanmalar

5434 sayili Kanuna tabi calismakta iken 1402 sayili Kanun uyarinca kurulan
sitkiyonetim mahkemelerinin gorev alanina giren suglar nedeniyle tutuklananlardan, Tirk
Silahli Kuvvetlerinin yonetime elkoydugu 12 Eyliil 1980 tarihinden itibaren haklarinda
kovusturmaya yer olmadigina (takipsizlik) veya beraatlerine karar verilenlerin, gzaltinda veya
tutuklulukta gecen ve herhangi bir nedenle hizmet olarak sayilmayan siireleri, goreve baslatilip
baglatilmadiklarina bakilmaksizin kendileri veya hak sahiplerinin bu durumlarini belgeleyerek
25/8/2011 tarihine kadar Kuruma miracaat etmeleri kaydiyla, gozaltina alindigi veya
tutuklandig1 tarihteki emeklilik kesenegine esas aylik derece ve kademesinin miiracaat
tarithindeki katsayilar ve emeklilik kesenegine esas ayligin hesabina ait diger unsurlar ile
kesenek ve karsilik oranlart esas alinmak suretiyle hesaplanacak borglanma tutariin borcun
teblig tarihinden itibaren alt1 ay icerisinde kendilerince veya hak sahiplerince 6denmesi halinde
hizmet siirelerine eklenecektir.

Bor¢lanilan stireler 5434 sayili T.C. Emekli Sandigi Kanununun gegici 205 inci
maddesine gore yas tespitinde dikkate alinmayacaktir.

Kendi sigortaliklarindan dolayr 25/2/2011 tarihine kadar sosyal giivenlik kanunlarina
gore gelir veya aylik baglananlar, bu kapsamdaki siirelerin tamami herhangi bir sekilde hizmet
olarak degerlendirilmis olanlar ile 12 Eyliil 1980 tarihinden 6nce haklarinda beraat veya
kovusturmaya yer olmadigina karar verilenlerin bu siireleri borglandirilmayacaktir.

Sigortalilarin Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendine tabi bor¢lanma
miiracaatlar1 devir tarihine kadar Sosyal Sigortalar Genel Miidiirliigii Sigortali Tescil ve
Hizmet Daire Baskanligina yapilacaktir.

Ornek 1- Hatay il Saghk Midiirliigiinde hemsire olarak gbrev yapmakta iken
14/3/1980 tarihinde 1402 sayili Kanun uyarinca gozaltina alinan, 18/8/1980 tarihinde
tutuklanan ve 9/3/1981 tarihinde hakkinda verilen takipsizlik karari geregince serbest
birakildiktan sonra 3/4/1981 tarihinde tekrar gorevine baglatilan sigortalinin goézalti ve
tutukluluk stiresi 12/9/1980 tarihinden sonra sona erdiginden, gozalti siiresinde tarafina 2/3
acik ayliklar1 6denen, ancak goreve iade edildigi tarihte noksan ddenen 1/3 oranindaki ayliklari
O6denmeyen sigortalinin gézaltinda iken ayliklarindan 1/2 oraninda kesenek kesilmesi nedeniyle
yarim hizmet sayilan gozaltina alindig: tarihi takip eden 1/4/1980 tarihi ile takipsizlik kararinin
verildigi tarihi takip eden ay sonu olan 30/3/1981 tarihi arasindaki siiresinin kalan yarisi
25/8/2011 tarihine kadar miiracaat etmesi halinde bor¢landirilacaktir.
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Ornek 2- izmir Tarim il Miidiirliigiinde memur olarak gorev yapmakta iken 28/2/1980
tarithinde 1402 sayili Kanun uyarinca gozaltina alinan, 11/4/1980 tarihinde tutuklanan ve
16/6/1981 tarihinde hakkinda verilen beraat karar1 ile serbest birakilan ancak, Kurumunca
tekrar gérevine baglatilmayan sigortalinin gozalt: siiresinde tarafina 2/3 agik ayliklar1 6denerek
ayliklarindan 1/2 oraninda kesenek kesilmesi nedeniyle yarim hizmet sayilan siiresinin,
gozaltina alindig tarihi takip eden aybasi olan 1/3/1980 tarihi ile beraat karariin verildigi
tarihi takip eden ay sonu olan 30/6/1981 tarihi arasindaki siiresinin kalan yaris1 25/8/2011
tarihine kadar miiracaat etmesi halinde bor¢landirilacaktir.

Ornek 3- Sivas Belediye Baskanliginda memur olarak gorev yapmakta iken, 18/6/1980
tarthinde 1402 sayili Kanun uyarinca gozaltina aliman ve hakkinda verilen takipsizlik karar
geregince 3/1/1981 tarihinde serbest birakildiktan sonra 19/4/1981 tarihinde tekrar gorevine
baslatilan sigortalinin gozalti siiresi hakkindaki takipsizlik karar1 12/9/1980 tarihinden sonra
sona erdiginden, 1/7/1980-30/1/1981 tarihleri arasinda gozaltinda gegen  siiresi
bor¢landirilacak, ancak serbest birakildigr 1/2/1981 tarihi ile gorevine baslatildigi 30/4/1981
tarihi arasindaki siiresinin bor¢landirilmasina imkan bulunmamaktadir.

Ornek 4- Adiyaman 11 Milli Egitim Miidiirliigiinde 6gretmen olarak gérev yapmakta
iken, 3/5/1979 tarihinde 1402 sayili Kanun uyarinca gozaltina alinan ve hakkinda verilen
takipsizlik karar1 geregince serbest birakildiktan sonra 20/11/1979 tarihinde tekrar gorevine
baslatilan sigortalinin gozalt1 siiresi hakkindaki takipsizlik karar1 12/9/1980 tarihinden 6nce
verildiginden, gozalt1 siiresinde tarafina 2/3 agik ayliklar1 6denen, ancak goéreve iade edildigi
tarthte noksan oOdenen 1/3 oranindaki ayliklar1 6denmeyen sigortalinin gozaltinda iken
ayliklarindan 1/2 oraninda kesenek kesilmesi nedeniyle yarim hizmet sayilan 1/5/1979-
20/11/1979 tarihleri arasindaki siiresinin kalan yarist bor¢landirilamayacaktir.

Ornek 5- Memur olarak gorev yapmakta iken 25/6/1980 tarihinde 1402 sayili Kanun
uyarinca gozaltina alman, 30/6/1980 tarihinde tutuklanan, 19/4/1982 tarihinde sikiyonetim
komutanliginca gorevine son verilen, daha sonra mahkemece 14/2/1983 tarihinde beraatina
karar verilen ve gorevine baslatilmayan sigortalinin, gorevine son verildigi tarihe kadar
gozaltinda ve tutuklulukta gecgen siiresi 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci
fikrasinin (c) bendi kapsaminda, gorevine son verilme tarihinden mahkemece beraatina karar
verildigi tarthe kadar g6z altinda ve tutuklulukta gecen siiresi ise 5510 sayili Kanunun 4 iincii
maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda bor¢landirilacaktir.

5- Istege Bagh Sigortaya iliskin Diizenlemeler

5.1- Ay i¢inde 30 giinden az ¢cahsanlardan istege bagh sigortal olanlar

Kanunun 50 nci maddesi ile ay i¢inde 30 giinden az ¢alisan veya tam giin calismayanlar
istege bagli sigortaya miiracaat etmeleri halinde kalan siirelerini istege bagli sigortaya prim
Odeyerek 30 giine tamamlayabilmektedirler. 6111 sayili Kanunun 32 nci maddesi ile Kanunun
51 inci maddesinin {igilincii ve besinci fikralarinda yapilan degisiklikle ay icinde 30 giinden az
calisan veya tam giin ¢aligmayan sigortalilarin istege bagli sigortalilik statiileri 25/2/2011
tarihinden itibaren Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda
sayilacaktir.

Bu durumda ay i¢inde 30 giinden az c¢alismalar1 nedeniyle istege bagli sigortali
sayilanlarin 1/10/2008-24/2/2011 tarihleri arasindaki sigortaliliklar1 4 {incii maddenin birinci
fikrasinin (b) bendi kapsaminda, 25/2/2011 tarihi ve sonrasindaki sigortaliliklari ise 4 {incii
maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortalilik siiresi sayilacaktir.

1/10/2008 tarihinden sonra istege bagli sigortaya miiracaat etmis olup halen 4 iinci
maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda prim 6deyenler ile 25/2/2011 tarihinden
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itibaren miiracaat edenlerin bu tarihten sonraki islemleri “sgkintra (4/a) Tescil ve Hizmet
Islemleri” programi ile takip edilecek bu programa giris yapilirken “30 giinden az prim
odeyen” ve “ay icinde tahakkuk ettirilecek istege bagh sigorta giin sayis1” girilerek hizmet
olusturulacaktir.

1/10/2008-24/2/2011 tarihleri arasinda miiracaat eden sigortalilarin istege bagh
sigortaya giris bildirgelerinin bir fotokopisi (4/a) sigorta sicil dosyalarinda muhafaza edilecek,
1/10/2008-24/2/2011 tarihleri arasinda ay i¢inde 30 giinden az calisan veya tam gilin
calismayanlardan kalan siireleri 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda prim
O0demek suretiyle 30 giine tamamlayanlarin 6demis olduklar1 prim karsiligi hizmet siireleri
(4/b) Tescil Programima her ay (01-terk), (05-istege bagl sigortalilik) kodlari ile sosyal
giivenlik il midirliigiince/sosyal giivenlik merkezince manuel olarak aktarilacaktir.

6111 sayili Kanunun 68 nci maddesiyle 4447 sayili Kanunun 46 nci maddesinde
yapilan diizenleme ile ay i¢indeki ¢alismasi 30 giiniin altinda olanlar ile 4857 sayili Kanuna
gore kismi siireli 1§ s6zlesmesi ile ¢alisanlardan ay i¢indeki ¢aligmasini 30 giline tamamlayanlar
igsizlik sigortasi kapsaminda sigortali sayilmiglardir. S6z konusu hiikiim geregince 25/2/2011
tarihinden itibaren 4857 sayili Kanuna goére kismi siireli ¢aligip ayrica istege bagh sigortaya
miiracaat edenlerden % 32 prim orani ile sigortali ve isveren hissesi dahil % 3 oraninda issizlik
sigortas1 primi olmak tizere toplam % 35 oraninda prim alinacaktir.

Ay icinde 30 gilinden az c¢alisip istege bagl sigortali olmak i¢in miiracaat edenlerden
kismi siireli is sozlesmesine tabi g¢alisanlarin aylik prim ve hizmet belgesindeki eksik giin
nedeni 06 (Kismi istihdam), 07 (Puantaj kayitlar1), 17 (Ev hizmetlerinde 30 giinden az
calisma), 12 (Birden fazla) ve 13 (Diger) olanlar dikkate alinacaktir. Bu sigortalilarin zorunlu
sigortalilik siiresinin istege bagl sigortaya beyan ettigi giin sayisindan az olmasi halinde, eksik
O0demis olduklar1 aylara iligkin hizmet, prim farkini 6demeleri halinde dikkate alinacaktir.
Zorunlu calismalarinin beyan ettikleri giin sayisindan fazla olmasi halinde ise fazla 6denen
tutarlar prim borglarina mahsup edilebilecegi gibi talepleri halinde sigortalilara iade edilecektir.

Ornek- Aylik prim ve hizmet belgesinde her ay 20 giin galisan ve eksik giin nedeni 06
(Kismi istihdam) olan sigortali, 25/5/2011 tarihinde ay i¢inde 30 giiniin altinda olan siiresini
istege bagl sigortali olarak tamamlamak i¢in miiracaat etmistir. Bu durumda sigortalinin istege
bagli sigortaliligi 21/5/2011 tarihi itibariyle baslatilacaktir.

5.2- Kamu idarelerinde cahsip is soézlesmesi askida olanlarin istege bagh
sigortalihig:

6111 sayili Kanunun 42 nci maddesiyle Kanunun 88 inci maddesinin doérdiincii
fikrasina “Ancak, kamu idaresine ait isyerinde ¢alistirilan sigortalilarin is sozlesmesinin askida
oldugu siirede 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerine tabi caligmalar1 ya da
istege bagl sigortali olmalar1 halinde bu sigortalilar icin belirtilen sekilde calistiklar1 veya
istege bagli sigortali olarak prim 6dedikleri siirelerle sinirli olarak ilgili kamu idaresinden genel
saglik sigortast primi alinmaz.” climlesi eklenmis olup, bu degisiklikle kamu idaresine ait
igyerinde calistirilan sigortalilarin is s6zlesmesinin askida oldugu siirede 4 iincli maddenin
birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerine tabi calismalar1 ya da istege bagli sigortali olmalar
halinde bu sigortalilar i¢in belirtilen sekilde calistiklar1 veya istege bagli sigortali olarak prim
Odedikleri siirelerle sinirli olarak ilgili kamu idaresinden genel saglik sigortasi primi
alinmayacag hiikiim altina alinmustir.

Bu kapsamda olan kisilerin istege bagli sigortaya miiracaat etmeleri halinde talepleri
kabul edilerek 5/1/2009 tarihli ve 2009/5 sayili Genelge hiikiimleri dogrultusunda islemleri
yapilacak ancak, istege bagli sigorta primi 6denen siireler 4 iincii maddenin birinci fikrasinin
(b) bendi kapsaminda sigortalilik olarak degerlendirilecektir.

5.3- Gelir vergisinden muaf kadin sigortahlar
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Kanunun gecici 16 nc1 maddesinin {iglincii fikrasinda 6111 sayili Kanunun 50 nci
maddesiyle yapilan diizenlemeyle 193 sayili Gelir Vergisi Kanununun 9 uncu maddesinin
birinci fikrasinin (6) numarali bendinde belirtilen vergiden muaf isleri hizmet akdiyle herhangi
bir isverene tabi olmaksizin siirekli ve kazang getirici nitelikte yaptiklarini vergi dairelerinden
alacaklari yazilar ya da Kurumun denetim ve kontrolle gorevli memurlart tarafindan
diizenlenen raporlar ile tespit ettiren kadinlar istege bagli sigortali olarak primlerini 2011
yilinda % 18 olmak iizere ve her y1l birer puan artirilmak suretiyle 6deyebileceklerdir.

Bu diizenleme ile 1/10/2008 tarihinden Once kayit ve tescili yapilan istege bagl
sigortalilar ile 25/2/2011 tarihinden itibaren tescilleri yapilan kadinlarin bu madde kapsaminda
prim ddemek istemeleri durumunda vergiden muaf isleri 1/10/2008 tarihinden dnce veya sonra
yaptiklar aragtirllmayacak, vergiden muaf isleri yaptiklarini belgelemeleri halinde istege bagl
sigortalilik talep tarihini takip eden giinden itibaren baslatilacaktir. Ancak, 6111 sayili
Kanunun yiiriirliik tarihinden 6nce talepte bulunup 1/10/2008 tarihinden sonra vergiden muaf
isleri yapmalar1 nedeniyle sigortaliliklar1 baglatilmayanlardan yeniden talep alinacaktir.

Sigortalilarin vergiden muaf isleri yaptiklarinin tespitine iliskin uygulama 20/10/2010
tarihli ve 2010/117 sayili Genelge hiikiimlerine gore devam edecektir.

Ornek 1- 13/7/2007 tarihinde istege bagl sigortaliligi baslayan 2/11/2008 tarihinde
Kanunun gecici 16 nci1 maddesinden yararlanmak igin talepte bulunan ancak 1/10/2008
tarihinden 6nce vergiden muaf isleri yaptigin1 belgeleyememesi nedeniyle talebi reddedilen
kadin sigortalinin 3/3/2011 tarihinde yeniden talepte bulunmasi ve talep tarihi itibariyle
vergiden muaf isleri yaptigin1 belgelemesi halinde, talep tarihini takip eden 4/3/2011 tarihinden
itibaren gecici 16 nc1 madde hiikkiimlerinden yararlandirilacaktir.

Ornek 2- 13/3/2011 tarihinde istege bagli sigortalilik talebinde bulunan ve ayni tarih
itibariyle vergiden muaf igleri yaptigin1 belgeleyen kadin istege bagli sigortali tescil tarihi
itibariyle gecici 16 nc1 madde hiikiimlerinden yararlandirilacaktir.

Ornek 3- 15/4/2011 tarihinde istege baglh sigortaliigi baslayan ancak 12/5/2011
tarihinde vergiden muaf isleri yaptigin1 belgeleyerek madde hilkmiinden yararlanmak igin
talepte bulunun kadin istege bagli sigortali 13/5/2011 tarihi itibariyle gecici 16 nc1 madde
hiikiimlerinden yararlandirilacaktir.

5.4- Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (g) bendine tabi sigortahlar

Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (g) bendi ile iilkemiz ile sosyal giivenlik
sOzlesmesi olmayan iilkelerde is iistlenen igverenlerce yurt disindaki isyerlerinde galigtirilmak
tizere gotiriilen Tirk iscileri kisa vadeli sigorta kollar1 ile genel saglik sigortasi hiikiimleri
yoniinden 1/10/2008 tarihinden itibaren 4 {incli maddenin birinci fikrasinin (a) bendine tabi
sigortali olarak sayilmaktadirlar. Bunlarin uzun vadeli sigorta kollarina tabi olmak istemeleri
halinde istege bagli sigortali olmalarina imkan saglanmis olup, istege bagl sigortalilik statiisii
(b) bendi kapsaminda sigortalilik olarak degerlendirilmistir. Ancak 6111 sayili Kanunun 24
tincli maddesi ile degistirilen Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (g) bendi uyarinca
istege bagl sigortalilik statiisii 1/10/2008 tarihinden itibaren 4 iincii maddenin birinci fikrasinin
(a) bendi olarak belirlenmistir. S6z konusu hiikiim geregince 1/10/2008-25/2/2011 tarihleri
arasinda istege baglh sigorta statiileri Kanunun 4 {incti maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi
kapsaminda degerlendirilen hizmetler 4 iincli maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamina
dontistiiriilecek, sigortalilarin bu siirelere iligkin bildirilen hizmetleri ile bor¢lanmalardaki
sigortalilik statiileri de yeni durumlaria gore degerlendirilecektir.

Ornek- 23/2/2009 tarihi itibariyle 5 inci maddenin birinci fikrasinin (g) bendi
kapsaminda ¢alismaya baslayan sigortali 24/2/2009 tarihinde istege bagl sigortali olmak i¢in
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miiracaat etmis olup sigortaliligi 25/2/2009 tarihi ile baslatilmis, 8/8/2010 tarihinde de askerlik
borglanmasi yapmistir. Sigortalinin 4 {incii maddenin birinci fikrasiin (b) bendi kapsamindaki
istege bagli sigortaliligi ve bu statiideki askerlik borg¢lanmasi 4 {incii maddenin birinci
fikrasinin (@) bendi kapsaminda istege bagli sigortalilik ve borglanma olarak dikkate
alimacaktir.

Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (g) bendine tabi sigortalilarin kisa vadeli
ve genel saglik sigortasi hizmetlerinin bildirimi isverenler tarafindan 21 numarali (Tiirk
Isverenler Tarafindan Sosyal Giivenlik Sozlesmesi Imzalanmamis Ulkelere Gétiiriilerek
Calistirilan Tiirk Iscileri) belge tiirii ile Kuruma bildirilmekte olup, bunlardan istege baglh
sigortalt olmak isteyenlerin talepleri 6nceden oldugu gibi istege bagli sigorta giris bildirgesi ve
bu sigortalilarin sosyal giivenlik sozlesmesi imzalanmamis iilkeye Tiirk isverenlerince
gotiiriildiigiine iliskin belge ile sigortalilar ya da igverenler tarafindan isyerinin bagli bulundugu
sosyal giivenlik il miidiirliigiine/sosyal glivenlik merkezine miiracaat ederek yapilmaya devam
edilecek, bu sigortalilardan % 20 oraninda istege bagli sigorta primi tahsil edilecektir.

Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (g) bendi kapsaminda sigortali olanlardan
ayni zamanda istege bagl sigortaya devam edenlerin 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a)
bendine tabi sigortaliliklar1 yurtdisindaki ¢aligmalarmin bittigi tarth itibariyle sona
erdirilecektir.

Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (g) bendi kapsaminda sigortaliligi
bulunanlardan istege bagli sigortali olanlarin 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda sigortalilik kodu “2” olup “sgkintra (4/a) Tescil ve Hizmet Islemleri”
programindan “5-g Yurtdis1 IBS” alanina giris yapilmak suretiyle islem yapilacaktir.

1/10/2008 tarihi ile 6111 sayili Kanunun yiirtrliige girdigi 25/2/2011 tarihleri arasinda
(4/b) programlari araciligiyla sigortaliliklart devam ettirilenlerin Kanunun 5 inci maddesinin
birinci fikrasinin (g) bendi kapsamindaki istege bagli sigortaliliklar: tescil tarihi itibariyle (04)
kodu ile iptal edilerek “sgkintra (4/a) Tescil ve Hizmet Islemleri” meniisiinden (4/a)
programina tescil tarihleri itibariyle girisleri saglanacaktir.

6- Birden Fazla Sigortalihk Statiilerine Tabi Cahsmalarda Hizmetlerin
Degerlendirilmesi

Kanunun sigortalilik hallerinin birlesmesine iligkin 53 {incii maddesinin birinci fikrasi
6111 sayili Kanunun 33 {ncii maddesi ile 1/3/2011 tarihinden gecerli olmak iizere
degistirilmis, ayrica 6111 sayili Kanunla Kanuna eklenen gecici 33 iincii madde ile 53 {incii
maddenin birinci fikrasinda yapilan degisikliklerin 1/3/2011 tarihinden Onceki siireler icin
uygulanmayacagi hiikiim altina alinmistir. Ote yandan, Kanunun 4 iincii maddesinin birinci
fikrasinin (b) bendi kapsaminda sayilanlar, kendilerine ait veya ortak olduklar1 isyerlerinden
dolay1r 4 incii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali olarak
bildirilemeyeceklerinden bu durumdaki sigortalilar 1/3/2011 tarihinden once oldugu gibi bu
tarinten sonra da kendi igyerlerinde 4 iinci maddenin birinci fikrasinin (a) bendine gore
sigortali olamayacaklardir. Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c)
bentlerine tabi olarak birden fazla statiide ayni1 anda ¢alisilmasi halinde asagidaki sekilde islem
yapilacaktir.

6.1- 1/3/2011 tarihinden itibaren birden fazla sigortalik statiisiine tabi
calismalarda hizmetlerin degerlendirilmesi

6.1.1- Sigortalihg: 1/3/2011 tarihinden sonra baslayanlarin hizmetlerinin ¢akismasi
Kanunun 53 {incii maddesi ile 1/3/2011 tarihinden itibaren sigortalilarin 4 {incii
maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde yer alan sigortalilik statiileri ile (c) bendinde
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yer alan sigortalilik statiisiine ayni1 anda tabi olacak sekilde c¢alismalar1 halinde 6ncelikle (C)
bendi kapsaminda, (a) ve (b) bentlerinde yer alan sigortalilik statiilerine tabi olacak sekilde
calismalar1 halinde ise (a) bendi kapsamindaki sigortaliliklar1 gegerli sayilacaktir. (b) bendi
kapsamindaki sigortalilik (a) bendine tabi ¢alismanin basladig1 tarihten bir giin 6nce sona
erdirilecektir.

Kanunun 4 iincli maddesinin birinci fikrasinin (b) bendine tabi sigortalilarin 1/3/2011
tarihinden itibaren (a) bendi kapsaminda calismaya baslamalari halinde e-Sigortali yoluyla
Kuruma verilen sigortali ise giris bildirgelerinde “5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin
birinci fikrasinin (b) bendine tabi sigortaliliginiz sona erdirilmistir. 4 tincii maddenin birinci
fikrasinin (b) bendine tabi ayrica prim 6demeye devam etmek istiyor iseniz sosyal glivenlik il
midirligiine/sosyal giivenlik merkezine miiracaat etmeniz gerekmektedir” uyarisi verilecek,
bu kayitlar otomatik olarak “(4/b) Tescil Programimin” terk islemleri meniisiinden (01) terk
kodu sigorta tiirtinde “53 tincii maddeye gore sonlandirma” ile sona erdirilecektir.

Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine tabi ¢alismasi sona erenlerin
(b) bendi kapsamindaki ¢aligmalarinin devam etmesi halinde ise (a) bendine tabi ¢aligmasinin
sona erdigi tarihten bir giin sonra (b) bendine tabi sigortaliliklar1 baslatilacaktir.

Ornek 1- 25/5/2011 tarihinde vergi miikellefiyeti nedeniyle 4 iincii maddenin birinci
fikrasinin (b) bendine tabi sigortali olan ve sigortaliligi devam etmekte iken 18/8/2011
tarihinde isveren yaninda hizmet akdine tabi g¢alismaya baglayan sigortalinin (b) bendi
kapsamindaki sigortalilig1 17/8/2011 tarihi itibariyle sona erdirilerek, 18/8/2011 tarihi itibariyle
(a) bendi kapsaminda sigortali sayilacaktir.

Ornek 2- 2/3/2012 tarihinde 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendine tabi
calismaya baglayan sigortali bu kapsamdaki sigortaliligt devam etmekte iken 21/11/2014
tarihinde vergi miikellefi olmustur. Bu durumda (b) bendi kapsamindaki sigortaliligi (a) bendi
kapsamindaki sigortalilig1 sona ermedigi slirece baslatilmayacaktir.

Ornek 3- Ornek 2’deki sigortalinin 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a) bendine tabi
sigortaliligmin 12/5/2015 tarihinde sona ermesi ve vergi mikellefiyetinin devam etmesi
halinde (b) bendi kapsamindaki sigortaliligi 13/5/2015 tarihinden itibaren baslatilacaktir.

6.1.2- Sigortalihgr 1/3/2011 tarihinden once baslayanlarim 1/3/2011 tarihinden
sonra hizmetlerinin cakismasi

1/3/2011 tarihinden 6nce Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendine tabi
calismasi bulunan sigortalilarin 1/3/2011 tarihinden sonra (a) bendine tabi ¢alismalar1 halinde
once baslayan sigortalilik statiisiine gore islem yapilmayacak, (b) bendi kapsamindaki
sigortaliligr ““6.1.1” boliimiinde belirtildigi sekilde sona erdirilecektir.

Ornek 1- 20/5/2009 tarihinde 4 iincii maddenin birinci fikrasmin (b) bendi kapsaminda
sigortaliligt devam etmekte iken 12/12/2011 tarihinden itibaren (a) bendi kapsaminda
caligmaya baslayan sigortalinin, (b) bendi kapsamindaki sigortaliligi 11/12/2011 tarihi
itibariyle sona erdirilecektir.

Ornek 2- 3/9/2009 tarihinde 4 iincii maddenin birinci fikrastin (b) bendinin (4)
numarali alt bendine tabi sigortaliligt devam etmekte iken 25/7/2011 tarihinden itibaren (a)
bendine tabi c¢alismasi baglayan sigortalinin tarim sigortaliligi 24/7/2011 tarihinde sona
erdirilecektir

6.1.3- Sigortahihgi 1/3/2011 tarihinden 6nce baslayanlarin 1/3/2011 tarihinden once
hizmetlerin ¢cakismasi
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1/3/2011 tarihi itibariyle Kanunun 4 iincii maddesSinin birinci fikrasinin (a) ve (b)
bendine tabi ¢alismalari devam eden sigortalilarin 6111 sayili Kanunla Kanuna eklenen gegici
33 {incii madde uyarinca hangi sigortalilik statiisiiniin 6nce bagladigina bakilmaksizin (b) bendi
kapsamindaki sigortalilig1 28/2/2011 tarihi itibariyle sona erdirilecektir.

Ornek -11/11/2008 tarihinde 4 iincii maddenin birinci fikrasmn (b) bendi kapsaminda
baslayan sigortaliligi devam etmekte iken 11/12/2009 tarihinden itibaren (a) bendi kapsaminda
calismaya baslayan sigortalinin 28/2/2011 tarihi itibariyle (b) bendi kapsamindaki sigortalilig
sona erdirilecek, 1/3/2011 tarihi itibariyle (a) bendi kapsamindaki sigortaliligi devam
ettirilecektir.

6.1.4- Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerine tabi
calismasi bulunanlarin ayni anda her iki statiide de prim 6demeleri halinde hizmetlerin
degerlendirilmesi

Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bendine tabi sigortaliligin
cakismasi nedeniyle (a) bendi kapsamindaki sigortaliligi esas alinanlar 1/3/2011 tarihinden
sonra yazili talepte bulunmak ve 82 nci maddeye gore belirlenen prime esas kazang alt sinir1 ve
iist smirina iligkin hiikiimler sakli olmak kaydiyla, (b) bendi kapsamindaki calismasindan
dolay1 talep tarihinden itibaren (b) bendi i¢inde prim 6deyebileceklerdir. Ancak, (a) ve (b)
bendi i¢in 6denecek primlerin toplami prime esas kazancin {ist sinirindan fazla olamayacaktir.

Sigortalilik hallerinin ¢akismasi nedeniyle 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsamindaki sigortalilig1 esas alinanlardan (b) bendi kapsaminda prim 6demek isteyenler is
kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasindan saglanan haklar yoniinden 4 {incii maddenin birinci
fikrasinin (b) bendi kapsaminda, kisa vadeli sigorta kollarindan saglanan diger yardimlar ile
uzun vadeli sigorta kollarindan saglanan yardimlar yoniinden ise 4 iincli maddenin birinci
fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortalilik statiisiinde degerlendirilecektir.

Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerine tabi sigortalilik
halleri ¢akiganlardan (b) bendi kapsaminda ayrica prim d6demek igin talepte bulunanlara, (b)
bendi statiisiinde is kazas1 ve meslek hastaliklar1 yoniinden Kanunun 16 nct maddesinin birinci
fikrasinin (a), (b), (c), (d) ve (e) bentlerinde belirtilen yardimlar yapilacaktir. Bu yardimlarin
yapilmasinda (b) bendi statiisiinde 6denen primler esas alinacaktir.

Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda 6denecek primler
uzun vadeli sigorta kollar1 yoniinden 26 nci, 28 inci ve 32 nci maddelerinin birinci fikralarinin
uygulanmasinda 4 tincli maddenin birinci fikrasinin (a) bendine tabi hizmetlerle birlikte dikkate
aliacaktir. Ancak, hizmetin degerlendirilmesinde ay 30 giinli, prime esas kazanglar ise
Kanunun 80 inci maddesine gore belirlenen azami kazanci gecemeyecektir. Bu sigortalilara
kisa vadeli sigorta kollarindan Kanunun 16 nc1 maddesinin ikinci fikrasinda belirtilen hastalik
ve analik sigortasindan gecici is géremezlik 6denegi 6denmesinde de sigortalilik statiisii 4 tinci
maddenin birinci fikrasinin (a) bendi olarak degerlendirilecektir.

Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerine tabi sigortaliliklar
cakisanlardan 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki sigortaliligi esas
alinmakla beraber 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki galigmalarindan
dolayr prim 6deyenlerin ait oldugu ay1 izleyen aymn sonuna kadar (b) bendi kapsamindaki
primlerini 6dememeleri halinde o aya ait primin ddeme imkani ortadan kalkacagindan, soz
konusu ay i¢in hesaplanacak (a) bendi kapsaminda prime esas kazanca dahil edilmeyecek
ayrica o ayda is kazasi gecirmesi veya meslek hastaligina tutulmasi halinde is kazasi ve
meslek hastalig1 hiikiimlerinde de yararlandirilmayacaktir.

Ornek 1- 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendine tabi sigortaliligi devam
ederken 27/5/2011 tarihinde 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda
calismaya baslayan ve prime esas kazang alt sinir1 tizerinden prim 6denen sigortalinin (b) bendi
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kapsamindaki sigortaliligi 26/5/2011 tarihinde sona erdirilmistir. Sigortali 17/7/2011 tarihinde
ayni zamanda 4 iincli maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda da alt sinir iizerinden
prim ddeyecegine iliskin talepte bulunmus olup sigortalinin 4 {incii maddenin birinci fikrasinin
(b) bendi kapsamindaki hizmetleri agsagida belirtildigi sekilde degerlendirilecektir.

i 4/a 4/b
Sigortahiik . s¢ Prim Odeme Uzun Vadeli Kisa Vadeli Kisa Vadeli
2011 Yih o Giris/Talep . . . .
Statiisii Tarihi Giin Sayilar Sigorta Sigorta Sigorta
Giin PEK Giin PEK Giin PEK
Nisan 4/b - 30 30 796,50 - - 30 796,50
4/b - 26 26 690,30 - - 26 690,30
May1s 4/a 27/5/2011 5 5 132,75 5 132,75 - -
Haziran 4/a - 30 30 796,50 30 796,50
4/a - 30 30 837,00 30 837,00 - -
Temmuz 4ib 17/7/2011 15 0 418,50 - - 15 418,50
B 4/a - 30 30 837,00 30 837,00 - -
Agustos 4/b - 30 0 837,00 30 837,00 30 837,00
) 4la - 25 25 697,50 25 | 697,50
Eyliil (5 giin rapor)
4/b - 30 0 837,00 - - 30 837,00
. 4/a - 30 30 837,00 30 837,00 - -
Ekim 4/b - 30 0 837,00 - - 30 837,00
4/a - 30 30 837,00 30 837,00 - -
Kasim 4/b - 30 0 837,00 - - 30 837,00
4/a - 30 30 837,00 30 837,00 - -
Aralik 4/b - Odenmenmis - - Odenmenmis

Bu sigortalinin 2011 yili Mayis ay1 giin sayist (4/a + 4/b =26 + 5 = 31) 30 giin olarak,
prime esas kazanci ise (690,30 + 132,75) 823,05 olarak dikkate alinacaktir.

17/7/2011 tarihinden itibaren esas alinmayan sigortalilik statiisiinde 6denen 4 {incii
maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki siirelere ait prime esas kazanglari uzun
vade yoniinden malulliikk, yaslhilik ve 6lim ayligi baglanmasi ile yashlik ve oliim toptan
o6demesinde 4 iinci maddenin birinci fikrasinin () bendi kapsamindaki hizmetlere ilave
edilerek degerlendirilecek (2011 yili Temmuz ay1 837,00 + 418,50 = 1.255,50), giin sayis1 ise
30 giin olacaktir.

Sigortalinin  15/8/2011 tarihinde 4 iinci maddenin birinci fikrasinin (b) bendi
kapsaminda is kazasi gecirmesi halinde sigortaliya ddenecek gegici is gormezlik ddenegi ile
meslekte kazanma giiciinii % 20 oraninda kaybettiginin tespit edilmesi durumda baglanacak
stirekli is goremezlik geliri 4 iincli maddenin birinci fikrasinin (b) bendi statiisiinde 6denen
kazanglar esas alinarak degerlendirilecek, yardimlar da 4 tincii maddenin birinci fikrasinin (b)
bendi statiisiinden yapilacaktir.

Bu sekilde ¢alismaya devam eden sigortali 12/9/2011 tarihinde 5 giin hastalik sigortasi
yoniinden rapor almistir. Sigortalinin 5 giinliik gegici is goremezlik 6denegi 4 lincii maddenin
birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda 6denecek, 2011 yili Eyliil ay1 prime esas kazanci
(697,50 + 837,00) 1.534,50, giin sayis1 25 olacaktir.

Ornek 2- Ornek 1’deki sigortalimn 15/8/2011 tarihinde 4 iincii maddenin birinci
fikrasinin (a) bendi kapsaminda is kazasi gegirmesi halinde, sigortaliya 6denecek gegici is
goremezlik Odenegi ile meslekte kazanma giiciinii % 20 oraninda kaybetmesi halinde
baglanacak siirekli is goremezlik geliri 4 tincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi statiisiinde
Odenen kazanglar esas alinarak degerlendirilecek ve yardimlar 4 iincii maddenin birinci
fikrasinin (a) bendi kapsaminda yapilacaktir.

Ornek 3- Ornek 1’deki sigortalmin 12/12/2011 tarihinde 4 iincii maddenin birinci

fikrasinin (b) bendi kapsaminda is kazas1 gegirdigi 1/2/2012 tarihinde tespit edilmistir. Ancak,
sigortal1 2011 yil1 Aralik ay1 primini 2012 yil1 Ocak ay1 sonuna kadar 6demediginden 4 {incii
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maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki sigortalilig1 gegerli sayilmayacak, sigortali
1s kazas1 ve meslek hastalig1 hiikiimlerinden yararlanamayacaktir.

Ornek 4- 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bendine gore sigortaliliginin
cakismasi nedeniyle 15/9/2011 tarihinde 4 iincli maddenin birinci fikrasinin (b) kapsaminda
sigortalilig1 durdurulan ve bu bent kapsamindaki sigortaliliginin devam etmesi yoniinde talepte
bulunmayan sigortalinin, 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
sigortalilig1 21/12/2012 tarihinde sona ermistir. 4 tincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendi
kapsaminda sigortaliligi devam eden sigortalinin bu bent kapsamindaki sigortaliligi 22/12/2012
tarihinden itibaren baslatilacaktir.

6.1.4.1- Kismi siireli olarak 30 giinden az ¢alisilan siirelerde hizmetlerin ¢cakismasi

4857 sayili Kanuna gore kismi siireli is sozlesmesiyle, ev hizmetlerinden 30 giinden az
veya puantaj kaydiyla ¢alisip eksik giin nedeni 06 (Kismi istihdam), 07 (Puantaj kayitlar1) ve
17 (Ev hizmetlerinde 30 gilinden az ¢alisma) olan sigortalilarin ayn1 zamanda Kanunun 4 iincii
maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde sayilan sigortalilik hallerinin bulunmasi durumunda,
4 tincli maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortalili§i sona ermedikce ay
icerisinde eksik kalan giinlerinde 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda
sigortalt sayilmayacaklardir. Ay igerisinde eksik kalan siireleri icin istege bagli sigortaya
miiracaat edebilecekleri gibi 41 inci maddenin (i) bendi kapsaminda borg¢lanabileceklerdir. Bu
sekilde kazanilan siireler 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortalilik
sliresi olarak degerlendirilecektir. Ancak, kismi siireli ¢alismasi nedeniyle (a) bendi
kapsaminda sigortali sayilanlarin devam eden (b) bendi kapsamindaki ¢aligmasi nedeniyle de
prim 6demek istenmesi durumunda (b) bendi kapsaminda 30 giin {izerinden prim tahakkuk
ettirilecektir.

Ornek 5- 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendine tabi ¢alisan ve prime esas
kazancin st sinirt iizerinden ddeme yapan sigortali 11/4/2011 tarihinde 4 {incii maddenin
birinci fikrasinin (a) kapsaminda her ay 20 giin siireyle kismi siireli olarak ¢alismaya baslamais,
primleri alt sinir1 tizerinden 6denmistir. Sigortali 22/4/2011 tarihinde ayn1 zamanda prime esas
kazancin st smir1 lizerinden 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) kapsaminda da prim
odeyecegine iligkin talepte bulunmus olup sigortalinin 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a)
ve (b) bentleri kapsamindaki hizmetleri asagida belirtildigi sekilde degerlendirilecektir.

Sivortalilik ise Toplam Odenecegi A_yllk Baglamada
2011 Y | V80T Girig/Talep | | ob. Toplam | Dikkate Alinacak
Statiisii . Giin
Tarihi PEK Giin PEK

Mart 4/b - 30 5.177,40 30 5.177,40
4/b 10 1.725,80

Nisan 4/a 11/4/2011 20 531,00 30 3.810,52
4/b 22/4/2011 9 1.553,72
4/a 20 531,00

Mayis 20 5.177,40
4/b 30 4.646,40
. 4/a 20 531,00

Haziran 20 5.177,40
4/b 30 4.646,40
4/a 20 558,00

Temmuz 20 5.440,50
4/b 30 4.882,50
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Bu sigortalinin 2011 yili Nisan ay1 giin sayis1 (10 + 20) 30 giin olarak, prime esas
kazanci ise (1.725,80 + 531,00 + 1.553,72) 3.810,52 olarak dikkate alinacaktir. Sigortali Mayis
aymdan itibaren her ay 20 giin kismi siireli olarak galistigindan 4 {incii maddenin birinci
fikrasinin (a) bendi kapsamindaki giin sayis1 20 giin olarak dikkate alinacaktir. Yatirilan tutar
iist sinir1 gecse dahi prime esas kazanclar tabloda belirtildigi sekilde dikkate alinacaktir.

Kanunun 67 nci maddesine 6111 sayili Kanunun 36 nci1 maddesiyle eklenen besinci
fikrasinda 25/2/2011 tarihinden itibaren Kanunun 4 iincli maddesinin birinci fikrasinin (a)
bendi kapsamindaki sigortalilarin 4857 sayili Is Kanununun 56 nc1 ve 74 {incii maddeleri ile
diger is kanunlarina gore iicretsiz izin sayilan stireler haricinde ayrica bir takvim yili igerisinde
toplam bir ay1 asmayan ve igverenlerince belgelendirilen {icretsiz izin siirelerinde genel saglik
sigortaliliklarinin devam edecegi hiikkiim altina alindigindan, bu durumdaki sigortalilara 4 {incii
maddenin birinci fikrasinin (2) bendi kapsaminda giin bildirilmeyeceginden 4 {incii maddenin
birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda yatirilan primler, 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a)
bendi kapsaminda giinsiiz prime esas kazang olarak dikkate alinacaktir.

Ornek 6- 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendine tabi ¢alisan ve prime esas
kazancin alt sinir1 tizerinden 6deme yapan sigortali 4/7/2011 tarihinde 4 {incii maddenin birinci
fikrasinin (a) bendi kapsaminda c¢alismaya baslamistir. Sigortali 2/8/2011 tarihinde ayni
zamanda prime esas kazancin alt sinir1 lizerinden 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendi
kapsaminda da prim ddeyecegine iliskin talepte bulunmus, 2011 yili Eyliil ayinda puantaj
kaydi nedeniyle 25 giin ¢alismis, Kasim ayinda bir aylik iicretsiz izin almig, Aralik ayinda (a)
bendi kapsamindaki c¢alismasina geri donmiistiir. Sigortalinin 4 {incii maddenin birinci
fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki hizmetleri asagida belirtildigi sekilde
degerlendirilecektir.

Sigortalilik ise Toplam | Odenecegi | Ayvhik Baglamada
2011 yal | V8 2L | Giris/Talep (?"n Toplam | Dikkate Alnacak
atusu Tarihi u PEK Giin PEK
Haziran 4/b - 30 796,50 30 796,50
4/a 4/7/2011 28 781,20
Temmuz 30 864,90
4/b 3 83,70
4/a 30 837,00
Agustos 30 1.674,00
4/b 2/8/2011 30 837,00
4/a 25 697,50
Eyliil 25 1.534,50
4/b 30 837,00
) 4/a 30 837,00
Ekim 30 1.674,00
4/b 30 837,00
4/a - Ucretsiz izin
Kasim - 837,00
4/b 30 837,00
4/a 30 837,00
Aralik 30 1.674,00
4/b 30 837,00

6.1.5- 5 inci maddenin birinci fikrasinin (g) bendi ile 4 iincii maddenin birinci
fikrasinin (b) bendine tabi sigortalilik statiilerinin cakismasi

6111 sayil1 Kanunun 24 iincii maddesiyle Kanunun 5 inci maddesinin birinci fikrasinin
(9) bendine “Bu bent kapsaminda yurt disindaki isyerlerinde ¢alisan sigortalilarin, bu siirede
Odedikleri istege bagli sigorta primleri 4 {incli maddenin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda sigortalilik sayilir” ciimlesi eklenmistir. S6z konusu hiikiim uyarinca bu kapsamda
sigortali sayilanlarin istege bagl olarak 6denen primleri 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a)
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bendi kapsaminda sayilacak ancak, bu sekilde prim 6deyen sigortalilarin 4 iinci maddenin
birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda ¢alismaya baslamalar1 halinde 5 inci maddenin birinci
fikrasinin  (g) bendi kapsamindaki sigortaliliklart ile istege bagli sigortaliliklart sona
erdirilecektir.

Ornek- 1/5/2011 tarihinde 5 inci maddenin birinci fikrasmin (g) bendi kapsaminda
sigortall olan 12/5/2011 tarihinde de istege bagl sigortali olmak i¢in miiracaat eden sigortali,
26/6/2011 tarihinde limited sirket ortagi olmustur. Bu sigortalinin 5 inci maddenin birinci
fikrasinin (g) bendi kapsamindaki sigortaliligi ile istege bagli sigortaliligi 25/6/2011 tarihi
itibariyle sona erdirilecektir.

6.1.6- Hizmet ¢cakismalarinda sosyal giivenlik destek primi uygulamasi

4 {ncti maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerine tabi hizmet ¢akigsmalarinda
sosyal giivenlik destek primine tabi sigortalilar hakkinda 1/3/2011 tarihinden itibaren (a) bendi
kapsamindaki sigortalilik esas alinarak islem yapilacaktir.

Ornek- 1/3/2003 tarihinden itibaren 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (b) bendi
kapsaminda yaslilik ayligi alan sigortalinin esnaf sigortaliliginin devam etmesi nedeniyle
ayligindan sosyal gilivenlik destek primi kesilmektedir. Sigortalinin 3/6/2011 tarihinde 4 iincii
maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda ¢alismaya baslamasi nedeniyle ayliklarindan
yapilan sosyal giivenlik destek primi kesintisi 2/6/2011 tarihi itibariyle kaldirilacaktir.

6.1.7 Kanunun ek 5 inci madde ile ek 6 nc1 madde kapsamindaki hizmetlerin
cakismasi

6111 sayili Kanunla Kanuna eklenen ek 5 inci madde ile ek 6 nci maddelerde
sigortalilik talep ile baglamakta, sigortalilarin 4 lincii madde kapsaminda ¢alismamalar: halinde
bu sigortaliliklart devam etmekte, talepleri halinde ise sona ermektedir. Bu durumda ek 5 inci
madde kapsaminda sigortaliligi devam ederken ek 6 nc1 madde kapsaminda talepte bulunan ya
da ek 6 nc1 madde kapsaminda sigortaliligi devam ederken ek 5 inci madde kapsaminda talepte
bulunan sigortalilarin Once baglayan sigortaliliklart sona ermeden diger kapsamdaki
sigortalilig1 baslatilmayacaktir.

6.2- 1/10/2008-1/3/2011 tarihleri arasinda birden fazla sigortalilik statiilerine tabi
cakismalarda hizmetlerin degerlendirilmesi

6111 sayili Kanunun 52 nci maddesiyle Kanuna eklenen gegici 33 iincii maddeyle, 53
tincii maddenin birinci fikrasinda 1/3/2011 tarihi itibariyla yapilan degisikliklerin bu tarihten
onceki islemler i¢in uygulanmayacagi hiikiim altina alinmistir. S6z konusu hiikiim geregince 4
tincli maddenin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c) bentlerindeki hizmet ¢akismalarinin 1/10/2008-
28/2/2011 tarihleri arasinda olmasi halinde 5/3/2009 tarihli ve 2009/37 sayili Genelge
geregince, 1/10/2008 tarihinden Onceki siirelerde cakigsma olmasi halinde ise hizmetlerin
degerlendirilmesinde devredilen Sosyal Sigortalar Kurumunun 9/2/1993 tarihli ve 16-60 Ek
Genelgesi, devredilen Bag-Kur Genel Miidiirliigiiniin 6/8/1993 tarihli ve 1993-1 sayili Talimati
ve 18/9/1998 tarihli Sosyal Giivenlik Kurumlarina Tabi Gegen Hizmetlerin Birlestirilmesiyle
Bu Kurumlar Arasinda Diger Islemlere Iliskin Protokol geregince islem yapilmaya devam
edilecektir. Bahsedilen tarihlerde sosyal giivenlik destek primine tabi ¢akismalar i¢in de ayni
sekilde islem yapilacaktir.

1/10/2008-1/3/2011 tarihleri arasinda 23/12/2009 tarihli ve 2009/155 sayili Genelge ile
4857 sayili Kanunun 56 nci maddesinde igverenlerin is¢ilerin gidis ve doniislerinde yolda
gececek siireleri karsilamak iizere toplam dort gline kadar verdikleri iicretsiz izin ile 74 iincii
maddesinde kadin isciye onalt1 haftalik siirenin tamamlanmasindan veya ¢ogul gebelik halinde
onsekiz haftalik siireden sonra alt1 aya kadar verilen iicretsiz izinler disinda kalan stirelerde
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Kanun kapsamindaki sigortalilik niteligi yitirilmis sayildigindan ticretsiz yol ve analik izin
siiresi disindaki iicretsiz izin siireleri bulunanlarin bu siirelerde 4 {incii maddenin birinci
fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali olmalar1 halinde 4 {incii maddenin birinci fikrasinin
(a) bendine tabi sigortaliliklar1 sona erdirilecektir.

1/10/2008-1/3/2011 tarihleri arasinda ay i¢inde ise girisi veya isten ¢ikis tarihi
bulunmayan ancak, gecici is géremezlik 6denegi almasi nedeniyle ayin bazi giinlerinde iicret
almayan ya da gecici is goremezlik ddenegi aldigi aylarda iicret almadigi igin sifir glin ve
kazang¢ bildirilen 4 {incii maddenin birinci fikranin (a) bendine tabi sigortalilarin hizmeti
kesintiye ugramis sayillmayacaktir.

Bilgi edinilmesini ve geregini rica ederim.

M. Emin ZARARSIZ
Kurum Baskani1

EKLER

1- Tarim Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Calisanlara Ait Giris Bildirgesi

2- Orman Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Calisanlara Ait Giris Bildirgesi

3- Sehir i¢i Toplu Tagima Araglarinda Kismi Siireli Calisanlara Ait Giris Bildirgesi
4- Sanatc¢1 Olarak Kismi Siireli Caliganlara Ait Giris Bildirgesi

5- Bor¢lanma Talep Dilekgesi

6- Istege Bagh Sigorta Giris Bildirgesi

DAGITIM
Geregi : Bilgi
Merkez ve Tasra Teskilatina (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina
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( | T.C.
S G I( SOSYAL GUVENLIK KURUMU

Tarimm islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Calisanlara Ait Giris Bildirgesi
(5510 sayili Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamindaki sigortalilar icin)

SOSYAL GUVENLIK SiCiL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarasi/Yabanci Kimlik No)

ISigorta sicil numarasi I

A-SIGORTALININ KiMLIK / ADRES BILGIiLERI

1 aa NUFUSA KAYITLI OLDUGU YER
il

2 |Soyad -

oyadi Tice

3 |ilk Soyadi 11 |Mahalle/Koy
Cilt No

4 |Baba Adi
Aile Sira No(Hane/Kiitiik)

5 |Ana Adi (Birey) Sira No

6 |Dogum Yeri IKAMETGAH ADRESI

7 |Dogum Tarihi Bulvar: Cadde:
Sokak: Dis kap1 no: i¢ kap1 no:

8 [Cinsiyeti Erkek I:l Kadin |:I 12 |Mahalle/Koy: Posta Kodu:

— flge: il:

9 |Medeni Hali Evli I:l Bekar |:| Ev Tel: Cep:
Tel:

10 |Yabanci Uyruklu ise Ulke Adi
e-posta:

B- SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK BILGiLERi
. 5510 SK (4/b) (1479, 2926) 5510 SK (4/c¢) (5434) 506 SK GM 20
5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no bag no emekli sicil no sicil no
13
C- KOY/ MAHALLE MUHTARLIGI VE TARIM iL/iLCE MUDURLUGU ONAYLARI
" Bu boliim oturdugu yada galistigi kdy veya mahalle 15 Bu boliim oturdugu ya da ¢alistig1 yerin tarim il ya da ilge

muhtarliginca onaylanacaktir miidiirliigiince onaylanacaktir

Yukaridaki kimlik bilgileri yazilt .........ccccoecerveninenennineenes
Yukarida kimlik bilgileri yazilt  ......oocooeiiiiiieieeeee tarim iglerinde siireksiz calismaktadir.
tarim iglerinde siireksiz calismaktadir.

Yukaridaki kimlik bilgileri yazili ........ccccoceceevenincnennncnnnes
ciftci kayit sisteminde kaydi vardir / kaydi yoktur

................ Mabhallesi/Koyii Muhtari
Ad soyad imza L
y. B, Tarim 11 /Tlce Midiirligi
Tﬁ“? Onaylayanin
Miihiir Ad1 Soyadi Gorevi Unvam

Tarih

D- BEYAN VE TAAAHUTLER

SOSYAL GUVENLIK iL MUDURLULUGUNE
........................... SOSYAL GUVENLIK MERKEZINE

Tarim iglerinde siireksiz ¢alismam nedeniyle 5510 sayili Kanunun ek 5 inci maddesi geregince sigortali olmak istiyorum.
Ek 5 inci maddeye gore tescilimin yapilmasini, 5510 sayili Kanunun 4 tincii maddesine tabi olarak ¢alismadigimi, gelir veya
aylik almadigimi, bu bilgilerin gercege aykiriligi sonradan tespit edildigi takdirde yapilan iglemlerin iptalini simdiden kabul
ettigimi, Kurumun bu yiizden ugrayacagi zararlar1 Kanuni faizi ile birlikte 6deyecegimi beyan ve taahhiit ederim.

5510 sayili Kanunun 82 nci maddesi geregince primlerimi ...........cceceeeenne TL (alt/iist/diger) iizerinden 6deyecegimi beyan
ediyorum

Ad Soyad
imza




ACIKLAMALAR

Tarim fslerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Calisanlara Ait Giris Bildirgesi 5510 say1li Kanunun ek 5 inci maddesine gore kamu
idarelerinde tarim islerinde hizmet akdiyle siireksiz ¢alisanlar hari¢ olmak tizere tarim islerinde hizmet akdiyle siireksiz ¢alisan
sigortalilarin Kuruma bildirilmesi amaciyla kullanilir.

1. Ek 5 inci madde kapsamindaki sigortalilik Kuruma miiracaat tarihi ile baglar. Tarim Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Olarak
Calisanlara Ait Girig Bildirgesinin adi posta veya kargoyla génderilmesinde Kurum kayitlarina intikal ettigi tarih; taahhiitlii, iadeli
taahhiitlii veya acele posta ile gonderilmesi halinde ise postaya verilig tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.

2. 5510 sayili Kanunun ek 5 inci maddesinden 4 {incii maddeye, istege bagli sigortaya, 506 sayili Kanunun gegici 20 nci maddesine tabi
olmayan sigortalilar ile kendi sigortaliliklarindan dolay1 bu kanunlara gore gelir veya aylik almayan ve 18 yasini doldurmus olanlar
yaralanabilir. Ek 5 inci madde kapsamindaki sigortalilar 5510 say1li Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda
sigortal1 sayilirlar.

3. Ek 5 inci madde kapsamindaki sigortalilik 4 {incii maddeye istinaden sigortali olarak calismaya baslayanlarin calismaya basladiklari
tarihten, sigortaliliklarini sona erdirme talebinde bulunanlarin talep tarihinden, prim borcu bulunanlardan talepte bulunanlarin primi
6denmis son giinden, gelir ya da aylik talebinde bulunanlarin ayliga hak kazanmig olmak sartiyla talep tarihinden ve dlen sigortalinin &liim
tarihinden itibaren sona erer. 4 iincii madde kapsamindaki ¢alismas1 sona erenlerden yeni bir Tarim Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz
Olarak Caliganlara Ait Giris Bildirgesi alinmaksizin sigortaliliklar1 bu ¢alismalarinin sona erdigi tarihi takip eden giinden itibaren ek 5 inci
madde kapsaminda kendiliginden baslar.

4. "SOSYAL GUVENLIK SICIL NUMARASI" Tiirk vatandaslari i¢in T.C kimlik numarasi, yabanci uyruklular icin ise Niifus ve
Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigiince verilen numaradir.

5. "A- SIGORTALININ KIMLIK/ADRES BILGILERI" béliimii (1-12) sigortah tarafindan beyan edilen niifus ciizdan1 ve ikamet adresi
bilgileri esas alinarak diizenlenir.

6. "B- SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK BILGILERI" béliimiine SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve 506 sayili Kanunun gegici
20 nci maddesine tabi sandiklarda calisanlar i¢in sicil/emekli numarasi yazilir.

7."C- KOY/MAHALLE MUHTARLIGI VE TARIM IL/ILCE MUDURLUGU ONAYLARI" boliimiiniin (14) numarah alam
sigortalinin ¢aligtigi ya da ikamet ettigi yerin bagli oldugu muhtarlik tarafindan onaylanir. (15) numarah boliim ise ¢aligtigi ya da ikamet
ettigi yerin tarim il/ilge miidiirliigiinden ¢itci kayit sisteminde olup olmadigina iligkin tespit belirtildikten sonra onaylanir.

8."D- BEYAN VE TAAHHUTLER" béliimiinde sigortalmin beyan ve taahhiitleri yer alr.




( —~ T.C.
b (_I I( SOSYAL GUVENLIK KURUMU

ISTEGE BAGLI SIGORTA GiRiS BILDIRGESI

SOSYAL GUVENLIK SiCiL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarasi/Yabanci Kimlik No)

ISigorta sicil numarasi I

A- SIGORTALININ KiMLIiK / ADRES BiLGILERI

1 lad NUFUSA KAYITLI OLDUGU YER
il
2 |Soyadi Tice
3 |ilk Soyadi 11 |Mahalle/Koy
4 |Baba Adi Cilt No
Aile Sira No(Hane/Kiitiik)
5 |Ana Adi (Birey) Sira No
6 |Dogum Yeri IKAMETGAH ADRESI
7 |Dogum Tarihi Bulvar: Cadde:
Sokak: Dis kapi no: i¢ kap1 no:
8 [Cinsiyeti Erkek I:l Kadin |:I 12 |Mahalle/Koy: Posta Kodu:
flge: il:
9 |Medeni Hali i Bek
Evli I:l exar |:I Ev Tel: Cep: Tel:
10 |Yabanci Uyruklu ise Ulke Adi
e-posta:
B- SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK BILGiLERi
. 5510 SK (4/b) (1479, 2926) 5510 SK (4/c¢) (5434) 506 SK GM 20
5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no bag no emekli sicil no sicil no
13
C- BEYAN VE TAAHHUTLER
SOSYAL GUVENLIK IL MUDURLUGUNE
...................... SOSYAL GUVENLIK MERKEZINE
5510 sayili Kanunun 50 inci maddesine gore;
(coreeen ) istege bagh sigortali olmak istiyorum.
(cereeee ) ay i¢inde 30 gilinden az ¢calismam nedeniyle kalan siireleri istege baglh sigotaya prim 6deyerek tamamlamak istiyorum.
(cereeee ) 5 inci maddenin (g) bendine tabi sigortali olmam nedeniyle uzun vade sigorta kollar1 yoniinden istege bagh sigortali
olmak istiyorum.
(ceeenene ) 193 sayili Kanunun 9 uncu maddesinin (6) numarali bendinde sayilan isleri yapmam nedeniyle istege bagh sigortal

olmak istiyorum.

18 yasimi doldurdugumu, Tiirkiye'de ikamet ettigimi, yukaridaki bilgilerin sahsima ait oldugunu, istege bagh
sigortaliligimin baslangig tarihinden sonra uluslararasi sosyal giivenlik s6zlesmesi hiikiimlerinden kaynaklanan haklarim sakl
kalmak kaydiyla yabanc bir iilkede ikamet etmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildirecegimi, bagvuru belgesindeki
bildirimlerimin dogru oldugunu, gergege aykiriligin tespiti halinde dogacak Kurum zararini istendiginde 5510 sayii Kanun
hiikiimleri geregince 6deyecegimi beyan ve taahhiit ederim.

30 giinden az calismam nedeniyle ................ giin istege bagh sigorta primi 6demek istiyorum

Ad Soyad
imza

D- PRIME ESAS KAZANC BEYANI

5510 sayili Kanunun 82 nci maddesi geregince istege bagh sigorta primlerimi;

[T ) prime esas kazancin alt sinir1 iizerinden
[ ) IR tutar1 tizerinden
[T ) prime esas kazancin {ist sinir1 iizerinden

odeyecegimi beyan ediyorum.




ACIKLAMALAR

Istege Bagli Sigorta Giris Bildirgesi 5510 sayili Kanunun 50 nci maddesine gore sigortalilarin Kuruma bildirim yapmalar1 amaciyla
kullanulir.

1. Istege bagli sigortalilik Kuruma miiracaat tarihini takip eden giin baslar. Istege Bagl Sigorta Giris Bildirgesinin adi posta veya
kargoyla gonderilmesinde Kurum kayitlarina intikal ettigi tarih; taahhiitlii, iadeli taahhiitlii veya acele posta ile gonderilmesi halinde
postaya verilig tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.

2. Istege bagl sigortalilik, istege bagh sigortalilig1 sona erdirme talebinde bulunanlarin buna ait dilekgelerinin Kurum kayitlarina intikal
ettigi tarihten onceki primi 6denmis ayin sonu itibariyle, aylik talebinde bulunanlarin ayliga hak kazanmig olmak sartiyla talep tarihinde,
6len sigortalinin 6liim tarihinden itibaren sona erer.

3- Istege bagh sigortaya 6denen primler 5510 say1li Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendine tabi sigortalilik olarak
degerlendirilir. Ancak 5 inci maddenin (g) bendine tabi olanlar ile ay i¢inde 30 giinden az ¢alisanlarin istege bagli sigortaliliklari (a) bendi
kapsaminda sigortalilik sayilir.

4- Yabanci iilke vatandaslarindan istege bagl sigortaya miiracaat edenlerden ayrica Tiirkiye'de kaldiklari siirenin belgelendirilmesi
istenir.

5."SOSYAL GUVENLIK SICIL NUMARASI" Tiirk vatandaslar1 i¢in T.C kimlik numarasi, yabanci uyruklular i¢in ise Niifus ve
Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigiince verilen numaradir.

6. "A- SIGORTALININ KIMLIK/ADRES BILGILERI" boliimii (1-12) sigortal tarafindan beyan edilen niifus ciizdani ve ikamet adresi
bilgileri esas alinarak diizenlenir.

7."B- SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK BILGILERI" bsliimiine SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve 506 sayili Kanunun gegici
20 nci maddesine tabi sandiklarda calisanlar i¢in sicil/emekli numarasi yazilir.

8."C- BEYAN VE TAAHHUTLER" béliimiinde sigortalinin beyan ve taahhiitleri yer alir.

10. "D- PRIME ESAS KAZANC BEYANI" béliimii istege bagh sigortalilarin 6deyecekleri tutar: belirledikleri alandir. Herhangi bir
tutar yazilmamasi halinde primler alt sinir izerinden tahakkuk ettirilir. Primlerini artirmak ya da azaltmak isteyenlerin miiracaatlar1 halinde
miiracaat tarihinden itibaren primleri artirilir ya da azaltilir.




( —~ T.C.
b (_I I( SOSYAL GUVENLIK KURUMU

ISTEGE BAGLI SIGORTA GiRiS BILDIRGESI

SOSYAL GUVENLIK SiCiL NUMARASI
(T.C.Kimlik Numarasi/Yabanci Kimlik No)

ISigorta sicil numarasi I

A- SIGORTALININ KiMLIiK / ADRES BiLGILERI

1 lad NUFUSA KAYITLI OLDUGU YER
il
2 |Soyadi Tice
3 |ilk Soyadi 11 |Mahalle/Koy
4 |Baba Adi Cilt No
Aile Sira No(Hane/Kiitiik)
5 |Ana Adi (Birey) Sira No
6 |Dogum Yeri IKAMETGAH ADRESI
7 |Dogum Tarihi Bulvar: Cadde:
Sokak: Dis kapi no: i¢ kap1 no:
8 [Cinsiyeti Erkek I:l Kadin |:I 12 |Mahalle/Koy: Posta Kodu:
flge: il:
9 |Medeni Hali i Bek
Evli I:l exar |:I Ev Tel: Cep: Tel:
10 |Yabanci Uyruklu ise Ulke Adi
e-posta:
B- SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK BILGiLERi
. 5510 SK (4/b) (1479, 2926) 5510 SK (4/c¢) (5434) 506 SK GM 20
5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no bag no emekli sicil no sicil no
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C- BEYAN VE TAAHHUTLER
SOSYAL GUVENLIK IL MUDURLUGUNE
...................... SOSYAL GUVENLIK MERKEZINE
5510 sayili Kanunun 50 inci maddesine gore;
(coreeen ) istege bagh sigortali olmak istiyorum.
(cereeee ) ay i¢inde 30 gilinden az ¢calismam nedeniyle kalan siireleri istege baglh sigotaya prim 6deyerek tamamlamak istiyorum.
(cereeee ) 5 inci maddenin (g) bendine tabi sigortali olmam nedeniyle uzun vade sigorta kollar1 yoniinden istege bagh sigortali
olmak istiyorum.
(ceeenene ) 193 sayili Kanunun 9 uncu maddesinin (6) numarali bendinde sayilan isleri yapmam nedeniyle istege bagh sigortal

olmak istiyorum.

18 yasimi doldurdugumu, Tiirkiye'de ikamet ettigimi, yukaridaki bilgilerin sahsima ait oldugunu, istege bagh
sigortaliligimin baslangig tarihinden sonra uluslararasi sosyal giivenlik s6zlesmesi hiikiimlerinden kaynaklanan haklarim sakl
kalmak kaydiyla yabanc bir iilkede ikamet etmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildirecegimi, bagvuru belgesindeki
bildirimlerimin dogru oldugunu, gergege aykiriligin tespiti halinde dogacak Kurum zararini istendiginde 5510 sayii Kanun
hiikiimleri geregince 6deyecegimi beyan ve taahhiit ederim.

30 giinden az calismam nedeniyle ................ giin istege bagh sigorta primi 6demek istiyorum

Ad Soyad
imza

D- PRIME ESAS KAZANC BEYANI

5510 sayili Kanunun 82 nci maddesi geregince istege bagh sigorta primlerimi;

[T ) prime esas kazancin alt sinir1 iizerinden
[ ) IR tutar1 tizerinden
[T ) prime esas kazancin {ist sinir1 iizerinden

odeyecegimi beyan ediyorum.
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Evrak Kayd1 (Tarih/Say1)
T.C . .
SOSYAL GUVENLIK gilzgf;fiafk‘; belgeyi
KURUMU BASKANLIGI aciklamalar1 okumadan
Sosyal Sigortalar Genel ¢
SOSYAL GUVENLIK KURUMU Mﬁdﬁrlﬁgﬁ doldurmaylmz.

BORCLANMA TALEP DILEKCESI
(5510 sayih Kanunun 41 inci Maddesine Gore)

1. Ad1 ve Soyadi

2. Sosyal Giivenlik Sicil Numarasi
(T.C. Kimlik Numarasr)

. .. Kurum 5- i ¢
3. Miilga Kanunlara Gore Daha SSK BAG-KUR EMEKLI SANDIGI

Once Sicil Numaras1 Verilmis ise | Sicil Numaras:

4. Bor¢lanma Miktarmin Hesabinda Segilen Giinliik [] Asgari

Prime Esas Kazang E{ /ngag ! oo, TL)
5. BORCLANMAK iSTENILEN HiZMETIN / SURENIN NiTELIGi
[ Ucretsiz Dogum izni Siiresi [_] Doktora veya Tipta Uzmanlik Ogreniminde Gegen Siire
[_] Analik Izin Siiresi [ ] Avukatlik Stajinda Gegen Siire
[_] Dogumdan Sonra Gegen Siire [ ] Tutuklulukta ve Gozaltinda Gegen Siire
[_] Er veya Erbas Olarak Gegen Siire [] Grev ve Lokavtta Gegen Siire
[_] Yedek Subay Okulunda Gegen Siire [ ] Fahri Asistanlikta Gegen Siire
[_] Personel Mevzuatina Gore Ayliksiz izinde Gegen Siire | [ | Secim Kanunlar1 Geregince Agikta Gegen Siire
[ ] Kismi Siireli Caligilan Aylara Ait Siire

6. BORCLANMAK iSTENIiLEN SURE

[ ] Hizmetlerin / Siirelerin tamami
Lo/ -dod tarihleri arasindaki siire

[]... Gin ....... Ay ... Yillik siire

7. BEYAN VE TAAHHUTLER

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU

Yukarida belirttigim stirelerimi bor¢lanmak istiyorum.

Beyanlarimin dogrulugunu, gercege aykiriligmin tespiti halinde Kurumun bu ylizden ugrayacagi zararlari
istenildiginde kanuni faizi ile birlikte derhal 6deyecegimi, ayrica Tirk Ceza Kanununun 204 {incii maddesinin birinci
fikrasina gore hakkimda kovusturma yapilacagini beyan, kabul ve taahhiit ediyorum.

Geregini arz ederim.

EKLER: Ad1 Soyad :
1) Imzast

2) Tarih

3)

4)

Adres :




ACIKLAMALAR

Bu belge, 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri
kapsaminda sigortali sayilanlar ile 2008 yili Ekim ay1 bagindan sonra ilk defa (c) bendi
kapsaminda sigortali olarak ¢alismaya baslayanlarin, Kanunun 41 inci maddesine gore
yapilacak hizmet bor¢lanmalari i¢in kullanilacaktir.

Bor¢lanma miktari, bor¢lanma talep sahibinin sececegi giinlilk prime esas kazancin %
32’sinin borglanilacak prim 6deme giin sayisi ile ¢arpimi kadar olacagindan, belgenin (4)
numarali boliimiinde, bor¢lanma miktarina esas giinliik kazancin tespitinde dikkate
alinmasi istenilen secgeneklerden birinin Oniindeki kutunun (X) ile isaretlenmesi
gerekmektedir. “Diger” segeneginin igaretlenmesi halinde ayrica bagvuru tarihindeki
prime esas giinliik kazancin alt ve {ist sinirlart arasinda olmak iizere bor¢lanmak istenilen
miktar yazilacaktir.

(5) numarali b6élime 5510 sayili Kanunun 41 inci maddesine gére borg¢laniimak istenilen
hizmetin/siirenin niteligine ait kutunun (X) ile isaretlenmesi gerekmektedir.

(6) numarali boliime borglanilmak istenilen siirenin tamami veya iki tarih arasi ya da giin,
ay, yil olarak ne kadar siire bor¢lanilmak isteniyorsa uygun kutunun (X) ile isaretlenerek
doldurulmast gerekmektedir.

(7) numarali boliime Kanunun 4 iinci maddesinin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c)
bentlerine tabi sigortalilar ile bunlarin hak sahipleri, (c) bendi kapsaminda ¢aliganlar i¢in
ise ayrica son kez bu kapsamda gérev yapmis olduklari/gorev yaptiklart Kurumun agik adi
yazilacaktir.

41 inci maddede sayilan siirelerini borglanmak isteyenlerden;

a) Ilk defa 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b)
bentlerine tabi ¢aligmaya baslayan sigortalilar ve hak sahipleri ile 2925 sayili
Kanun ile miilga 506, 1479 ve 2926 sayili Kanunlara tabi olan sigortalilar ve hak
sahipleri “Sosyal Giivenlik Kurumu I Miidiirliiklerine/Sosyal Giivenlik
Merkezlerine”,

b) 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendi kapsamindaki
sigortalilar veya hak sahipleri is ve islemleri sosyal giivenlik il
miidiirliiklerine/sosyal gilivenlik merkezlerine devir tarihine kadar Sosyal
Giivenlik Kurumu Sosyal Sigortalar Genel Miidiirliigti Sigortali Tescil ve Hizmet
Daire Bagkanlhigi Ehlibeyt Mah. Cevizlidere Cad. No: 20 Balgat / ANKARA
adresine

bagvuruda bulunacaklardir. Bu nedenle, belgenin (7) numarali bdliimiiniin altinda yer alan
“T.C. SOSYAL GUVENLIK KURUMU” baghg: altindaki boliime basvuru yapilacak
birimin ad1 ve adresi yazilacaktir.

Bor¢lanma Talep Dilekgesi Ve eki belgelerin eksiksiz ve usuliine gore diizenlenmis sekilde
verilmesi gerekmektedir.
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kargoyla gonderilmesinde Kurum kayitlarina intikal ettigi tarih; taahhiitlii, iadeli taahhiitlii veya acele posta ile gonderilmesi halinde
postaya verilig tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.

2. Istege bagl sigortalilik, istege bagh sigortalilig1 sona erdirme talebinde bulunanlarin buna ait dilekgelerinin Kurum kayitlarina intikal
ettigi tarihten onceki primi 6denmis ayin sonu itibariyle, aylik talebinde bulunanlarin ayliga hak kazanmig olmak sartiyla talep tarihinde,
6len sigortalinin 6liim tarihinden itibaren sona erer.

3- Istege bagh sigortaya 6denen primler 5510 say1li Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendine tabi sigortalilik olarak
degerlendirilir. Ancak 5 inci maddenin (g) bendine tabi olanlar ile ay i¢inde 30 giinden az ¢alisanlarin istege bagli sigortaliliklari (a) bendi
kapsaminda sigortalilik sayilir.

4- Yabanci iilke vatandaslarindan istege bagl sigortaya miiracaat edenlerden ayrica Tiirkiye'de kaldiklari siirenin belgelendirilmesi
istenir.

5."SOSYAL GUVENLIK SICIL NUMARASI" Tiirk vatandaslar1 i¢in T.C kimlik numarasi, yabanci uyruklular i¢in ise Niifus ve
Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigiince verilen numaradir.

6. "A- SIGORTALININ KIMLIK/ADRES BILGILERI" boliimii (1-12) sigortal tarafindan beyan edilen niifus ciizdani ve ikamet adresi
bilgileri esas alinarak diizenlenir.

7."B- SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK BILGILERI" bsliimiine SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve 506 sayili Kanunun gegici
20 nci maddesine tabi sandiklarda calisanlar i¢in sicil/emekli numarasi yazilir.

8."C- BEYAN VE TAAHHUTLER" béliimiinde sigortalinin beyan ve taahhiitleri yer alir.

10. "D- PRIME ESAS KAZANC BEYANI" béliimii istege bagh sigortalilarin 6deyecekleri tutar: belirledikleri alandir. Herhangi bir
tutar yazilmamasi halinde primler alt sinir izerinden tahakkuk ettirilir. Primlerini artirmak ya da azaltmak isteyenlerin miiracaatlar1 halinde
miiracaat tarihinden itibaren primleri artirilir ya da azaltilir.




	2011_36ana
	ek1
	ek 2 orman
	ek 3 taksici
	ek 4 sanatcı
	ek5 borçlanma talep dilekçesi
	ek 6 ibs


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. 

































































































































































































