EK-1

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
........................... Sosyal Giivenlik 11 Miidiirliigii
.................................... Sosyal Giivenlik Merkezi

Sirketimiz ... sigorta sicil numarali ¢alisanlarindan .../.../......
dOZUMIU ... ’da sirketimiz adina
S - e tarihleri aras1 gorevlendirilmis / tarihleri aras1 uzayan gorevi

nedeniyle gorevlendirilmis olup gorev bitim tarihine kadar gerekliolan ...........................
formiilerinin verilmesini,

Ayrica, gorev bitim tarihine kadar olan primlerinin firmamiz tarafindan yatirilacagini,
gbrev bitim tarihinden Once personelimizin isten ayrilmasi halinde Sosyal Giivenlik Il
Midirligiiniize/ Sosyal Giivenlik Merkezinize bildirilecegini, konuyla ilgili firmamizin
sorumlulugunda olan goérevlerimizi yerine getirecegimizi taahhiit ederiz.

Yurt dist is¢i hizmetleri servisine yapmis oldugumuz tiim evrak islerinde sirketimiz
calisanlarindan .......................occl L yetkilidir.

Gereginin yapilmasini miisaadelerinize arz ederiz.

Firma Yetkilisinin
Ad1 Soyadi
Kase — Imza

Ekler:

Ek-1: Gorev yazisi

Ek-2: Yurt disindaki isyeri ile Tiirkiye’deki igveren arasindaki iliskiyi kanitlayan belge
Ek-3: Gidecegi tilkedeki isyeri bilgileri

Ek-4: Uzayan gorev siiresi i¢in uzatmaya iligkin gerekge



EK-2

Sosyal Giivenlik Sozlesmesi imzalanmis Ulkelerde Saghk Yardimlar
Talep ve Beyan Taahhiit Belgesi

Evrak Kayd1 (Tarih / Say1)

T.C.

(— o SOSYAL GUVENLIK KURUMU
SG E\.

Emeklilik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sigortalinin/Emeklinin Ad1 Soyadi: T.C. No: Gidilecek Ulke

5510 Sayilh Kanuna Gére Sigortalilik Statiisii

4/1-(a) 4/1-(b) 4/1-(c)

[l Calisan ‘ L1 Emekli O] Calisan ‘ L1 Emekli | Caligsan ‘ L1 Emekli

Sosyal Giivenlik Sicil No / Tahsis No :

Belge Talebinde Bulunan

[ Kendisi ‘ [ Aile Bireyi
Yurt Disinda Bulunma Nedeni:
[ Gegici Gorev [ Egitim [] Gegici Bulunma [ Siirekli Ikamet
Yurt Disinda Gegici veya Siirekli ikamet Edenlerin/Edeceklerin
T.C. No: Ad1 Soyadi Dogum Tarihi Sigortaliya Yakinlig1
1)
2)
3)
4)
........ [oviviiid i = o] oL stitesinde, ................... da/de saglik yardimlarindan yararlanabilmek

i¢in durumuma uygun belgenin verilmesini arz ederim.

Yurt diginda saglik yardimlarindan yararlanma hakkimin bulunmadigim, bu hakka sahip oldugumda durumu derhal
Kuruma bildirecegimi;Kurumunuz nezdindeki saglik yardim hakkimin sona ermesi halinde ve yukarida Ongdriilen
tarihten 6nce Tiirkiye’ye donmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildirecegimi; aksi halde Kurumca yurt digindaki
hastalik kasalarina 6denen miktarin tarafima borg¢ ¢ikartilmasini, bu bor¢dan dolayr Kuruma herhangi bir sorumluluk
yiiklemeyecegimi,

Beyanlarimin dogrulugunu, gergege aykirihigin ya da bildirmeyi taahhiit ettigim durumlar1 usuliine gore siiresinde
bildirmedigimin tespit edilmesi halinde, yurtdigindaki saglik yardimlarinin durdurulacagini, adima yapilan saglik
yardimlarindan dolay1 yurt disindaki hastalik kurumlarina yersiz yapilan 6demeleri Kurumun talebi {izerine 5510 sayili
Kanunun 96 nc1t maddesine gore geri 6deyecegimi, ayrica hakkimda Tiirk Ceza Kanununun 204 iincii maddesi birinci
fikrasina gore kovusturma yapilacagini kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Talep Sahibinin

Ekler: Tiirkiye Adresi Yurt Dig1 Adresi Ad1 Soyadi

1)

2) Tarih ve imza

3)

N e N IPPRReS [eviinn. [oviiiiinin




SGK

SOSYAL GUVENLIK KURTUNU

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU

....................... Sosyal Giivenlik il Miidiirliigii
(commmmimininieneens Sosyal Giivenlik Merkezi)

SOSYAL GUVENLIK SOZLESMELERINE GORE AKIT ULKELERDEN

GELIR/AYLIK TALEP DILEKCESI

SiIGORTALI

HAK SAHIBI

1- T.C. KIMLIK NUMARASI

2- ADI VE SOYADI

[ ] GELIR

[ ] YASLILIK AYLIGI

[ ] MALULLUK AYLIGI

[ ] OLUM AYLIGI

5- AYLIK TALEBINDE

BULUNULAN ULKEDE

GECEN HiZMET SURESI —/—~—den —/—~—ekadar
6- AYLIK TALEBINDE BULUNULAN ULKE
SIGORTA NUMARASI
7- YURT DISINDA CALISILAN DIGER ULKELER
8- YURT DISINDAN GELIR/AYLIK ALIYOR []EVET ULKE ADI |
MUSUNUZ? EVET ISE HANGI ULKE [JHAYIR
9- SIGORTALI/HAK SAHIBI TURKIYE'DE AYLIK | [ ] KENDINDEN [] ESINDEN

ALIYORSA CESIDI

[ ] ANA-BABADAN

10- HIZMET DURUMU

[ ] COCUKTAN

HiZMET SURELERI VE GECTIGI ILLER

ISTEGE BAGLI

4/1-(a)

TOPLULUK

BORCLANMA

HiZMET SURELERI VE GECTIGI ILLER

BAG-KUR

ISTEGE BAGLI

4/1-(b)

TOPLULUK

BORCLANMA

EMEKLI SANDIGI

HiZMET SURESI

411-(c)

TAHSIS NUMARASI

SANDIK /VAKIF ADI

DIiGER SANDIKLAR

SICIL NUMARASI

Yukaridaki beyanimi dogrular, beyanimda herhangi bir degisiklik olmasi halinde durumu derhal yazili olarak

Kuruma bildirecegimi, buna gére beyanim esas alinarak akit tilkeden gelir/aylik talebimle ilgili gerekli islemlerin
yapilmasin arz ederim.

Sigortali
veya

Adresi

HiZMET SURESI

Hak Sahibinin | Telefon numarasi

E-p

osta adresi

1-
Ek: 2.

Adi Soyad: :

Imzas1

Tarih

NOT: Bu dilekge sosyal giivenlik sozlesmelerinin uygulanmasinda akit iilke sigorta kurumundan gelir/ayhik
talebinde bulunanlar tarafindan doldurulacaktir. Kurumumuzdan ayhk talebinde bulunacaklarin, ayrica
Gelir/Ayhk /Odenek Talep Belgesi ile basvuruda bulunmasi gerekmektedir.




