Yurt Dis1 Gegici Gorev Talep Dilekgesi 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:1-A

Say1 :
Konu:

ILGILI MAKAMA

Tiirkiye-Hirvatistan Sosyal Giivenlik S6zlesmesinin 7 nci maddesinin tigiincii fikrasina
istinaden Kurumumuz sigortalilarindan asagida isyeri bilgileri belirtilen .../.../...... dogumlu
............................. hakkinda tilkenizdeki .../.../20.. - ..../.../20.. tarihleri arasindaki gegici
gorevi siiresince, Tiirk mevzuati uygulanacaktir.

Bilgi edinilmesini saygilarimla rica ederim.

Miihiir / Imza

Tiirkiye’ deki Isveren
Adr:
Adresi:

Hirvatistan’daki Gegici Gorevlendirildigi Yer
Adr:
Adresi:



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)

DCahsan ‘ L]Emekli |:|Ca11§an ‘ L ]Emekli |:|Ca11$an ‘ LJEmekli

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)
........ [ovivoid ceiiiiiiio = oo stiresinde, .................. da/de saglik yardimlarindan yararlanabilmek

i¢in durumuma uygun belgenin verilmesini arz ederim.

Yurt diginda saglik yardimlarindan yararlanma hakkimin bulunmadigimi, bu hakka sahip oldugumda durumu derhal
Kuruma bildirecegimi;Kurumunuz nezdindeki saglik yardim hakkimimn 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, gercege aykirihgin ya da bildirmeyi taahhiit ettigim durumlari 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 nc1 maddesine gore geri ddeyecegimi, ayrica hakkimda Tiirk Ceza Kanununun 204 iincli 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 ARPRPeS [eviinn. [oviiiiinin




Ek- 3

fSGK SOSYAL GUVENLIK SOZLESMESINE GORE SAGLIK YARDIM BELGESI

Bu belgenin arka sayfadaki aciklamalar dikkate alinarak doldurulmasi gerekmektedir.

Saglik Yardim Hakkini Veren Ulke Adi

1

2 | Saglik Yardim Hakki Formiilerinin Rumuzu

3 | U Sigortali L] Gelir / Aylik Sahibi
Ad1 ve Soyadi

Dogum Tarihi

Dosya Numarast
SAGLIK YARDIMINDAN YARARLANACAK OLANLAR HAKKINDA BiLGIiLER
Ad1 ve Soyadi D. Tarihi T.C. Kimlik No Yakinlhigi

Tiirkiye’deki ikamet Adresi Telefon Numarasi

4
5 BILDIRIM
51 |4 bolimde kayith kisi / isilerin .. /..120.. tarihinden .. /../20.. (dahil) tarihine kadar Kurumumuz (SGK) mevzuatina

gore saglik yardim hakki / haklar: vardir.
Tibben gerekli goriilen haller kapsaminda saghk yardim verilmesi.

Acil haller harig, protez yardimi yapilmadan 6nce 6. boliimde kayith SGK biriminden muvafakat

52 | ahinmasi gerekir.

O /e tarihinden itibaren is géremezlik durumunun tespiti ile bu konuda diizenlenecek istirahat raporunun
6. boliimde kayitli SGK birimine intikalinin temini gereklidir.

] Saglik yardimi YalnIzZoa ,........ovuinininit it e bagl tibbi
arazlar nedeniyle yapilabilir.

(] Tibbi arazlari belirten yazi Ek’ tedir.

6 SOSYAL GUVENLIK iL MUDURLUGUNUN ONAYI
T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI .20
............ Sosyal Giivenlik Il Miidiirliigii
......... Sosyal Giivenlik Merkezi

Imza/ Miihiir

SAGLIK HiZMET SUNUCULARININ DiKKAT EMESIi GEREKEN HUSUSLAR

- Bu belge ile miiracaatlarda ilgililerden ayrica YUPASS numaras: istenmeyecek ve saglik yardimlar1 kagit ortaminda
saglanacaktir.

- Bubelgenin asli hak sahiplerinden alinmayacaktir. Ancak yardimi yapan saglik kurulusunun bu belgenin fotokopisini alarak
masraf faturalari ile birlikte 6. boliimde kayitli SGK biriminin bagl oldugu Saglik Sosyal Giivenlik Merkezine intikal ettirme
zorunlulugu vardir.

- Gerekli goriilecek her konuda bilgi almak i¢in 6. béliimde kayitli SGK birimi ile temasa geginiz.

- Saglk yardim masraflari Kurumumuz Saglik Sosyal Giivenlik Merkezlerince 6. béliimde kayith I Miidiirliigiine
bildirilecektir.



A

Sosyal Giivenlik il Miidiirliikleri / Sosyal Giivenlik Merkezlerinin Dikkatine

1- Bu belge, Ulkemize gegici (turistik amagli) olarak gelenler hari¢ olmak iizere;
o Ulkemize gecici gorevli olarak gelenlere,
e Ulkemize tedavi amach gelenlere,
o Ulkemizde daimi ikamet edenlere
akit tilke sigorta kurumlarinca verilen, asagida iilkeler bazinda rumuzlar belirtilen saglik yardim hakk:
formiilerleri dikkate aliarak Sosyal Giivenlik il Miidiirliikleri / Sosyal Giivenlik Merkezleri tarafindan
diizenlenecektir.

Arnavutluk  : AL/TR 4, AL/TR 5, AL/TR 6, AL/TR 10

Cekya :CZ/TR 111

Bosna-Hersek : BH/TR 4, BH/TR 5, BH/TR 6, BH/TR 7
Hirvatistan :HR/TR 3, HR/TR 3-A, HR/TR 4

Karadag : MNE/TR 111-A, MNE/TR 112, MNE/TR 113
K.K.T.C. :K.K.T.C./T.C.3, KKT.C/T.C.5 KK.T.C/T.C.6, KK.T.C/T.C.7
Likksemburg :TR/L 3, TR/L 4, TR/L5

Macaristan :HU/TR 111, HU/TR 112, HU/TR 121, HU/TR 123
Makedonya : MC/TR 4, MC/TR 5, MC/TR 6, MC/TR 10
Romanya :RITR3,R/TR4,R/TR5, RITR 6

Sirbistan : SRB/TR 109, SRB/TR 111-A

Saglik yardimindan yararlanacak sigortali, aylik sahibi ve aile bireylerinin tamami, 4. boliime
kaydedilecek ve kayd1 yapilanlarin durumlarina goére “yakinligi” kismina kendisi (sigortali, gelir veya
aylik sahibi i¢in) esi, kiz1, oglu, annesi ve babasi olarak belirtilecektir. Kayit isleminden sonra bos kalan
satirlar uygun bir sekilde kapatilacaktir.

Belge silinti, kazinti olmadan bilgisayar ortaminda eksiksiz olarak doldurulacak ve tek bir yetkili
(servis sorumlusu sef/ miidiir yardimcis1/ miidiir) tarafindan imzalanip onaylanacaktir.

Belgede doldurulmasi gereken alanlar haricine ilave bilgi veya yaz1 yazilmayacak ve belgenin orijinal
hali korunacaktir.

3. boliime belgeyi diizenleyen SGK birimindeki dosya numaras1 mutlaka yazilacaktir.
5.2 boliimiindeki se¢enek kutularindan ikinci, li¢ilincii ve dordiincii kutular, tedavisine devam edilmek

iizere bagl bulundugu sigorta kurumunun izniyle Ulkemize gelenler ile kaza ve meslek hastalig
sigortasindan saglik yardim hakkina sahip olanlar i¢in isaretlenecektir.




Ek- 4

SAGLIK YARDIM BELGESI

(- SOSYAL GUVENLIK SOZLESMESINE GORE ACIiL HALLER KAPSAMINDA
SGK

NOT | Bu belgenin arka sayfadaki aciklamalar dikkate alinarak doldurulmasi gerekmektedir.

1 | Saglik Yardim Hakkini Veren Ulke Adi

2 | Saglik Yardim Hakki Formiilerinin Rumuzu
3 | O Sigortali UJ Gelir / Aylik Sahibi
Ad1 ve Soyad1

Dogum Tarihi

Dosya Numarasi

I 4 SAGLIK YARDIMINDAN YARARLANACAK OLANLAR HAKKINDA BiLGiLER I

I Ad1 ve Soyadi D. Tarihi T.C. Kimlik No Yakinlhigi I

‘ Tiirkiye’deki ikamet Adresi Telefon Numarasi |
5 BILDIRIM

51 |4 boliimde kayith kisi / kigilerin .. /../20.. tarihinden .. /../20.. (dahil) tarihine kadar Kurumumuz (SGK) mevzuatina
gore saglik yardim hakki / haklart vardir.
Sadece acil haller kapsaminda saghk yardim verilmesi.

5.2 | Acil haller kapsaminda protez yardim yapildiktan sonra 6. boliimde kayith SGK birimine bilgi
verilmesi gerekir.
O /. tarihinden itibaren ig géremezlik durumunun tespiti ile bu konuda diizenlenecek istirahat raporunun

6. boliimde kayitlt SGK birimine intikalinin temini gereklidir.

6 SOSYAL GUVENLIK iL MUDURLUGUNUN ONAYI

i} _TC. _ 120
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

............ Sosyal Giivenlik Il Miidiirliigii
......... Sosyal Giivenlik Merkezi imza/ Miihiir

SAGLIK HIZMET SUNUCULARININ DIKKAT EMESI GEREKEN HUSUSLAR
- Bu belge ile miiracaatlarda ilgililerden ayrica YUPASS numaras: istenmeyecek ve saglik yardimlar1 kagit ortaminda

saglanacaktir.

- Bubelgenin ash hak sahiplerinden alinmayacaktir. Ancak yardimi yapan saglik kurulugunun bu belgenin fotokopisini alarak
masraf faturalari ile birlikte 6. boliimde kayitli SGK biriminin bagli oldugu Saglik Sosyal Giivenlik Merkezine intikal ettirme
zorunlulugu vardir.

- Gerekli goriilecek her konuda bilgi almak i¢in 6. béliimde kayitli SGK birimi ile temasa geginiz.

- Saglk yardim masraflari Kurumumuz Saglik Sosyal Giivenlik Merkezlerince 6. béliimde kayith Il Miidiirliigiine
bildirilecektir.

- Acil haller kapsam disindaki saghk yardim masraflar1i Kurumca karsilanmayacaktir.



ACIKLAMA

Sosyal Giivenlik Il Miidiirliikleri / Sosyal Giivenlik Merkezlerinin Dikkatine

1- Bu belge, Ulkemize gecici (turistik amacl) olarak gelenlere akit iilke sigorta kurumlarinca verilen,
asagida iilkeler bazinda rumuzlari belirtilen saglik yardim hakki formiilerleri dikkate alinarak Sosyal
Giivenlik Il Miidiirliikleri / Sosyal Giivenlik Merkezleri tarafindan diizenlenecektir.

Arnavutluk AL/TR 4
Bosna-Hersek : BH/TR 4
Cekya :CZITR 111
Hirvatistan :HR/TR 3
Karadag : MNE/TR 111
K.K.T.C. :KKT.C/T.C.3
Liiksemburg : TR/L 3
Makedonya : MC/TR 4
Romanya :R/MTR 3
Sirbistan :SRB/TR 111

Saglik yardimindan yararlanacak sigortali, aylik sahibi ve aile bireylerinin tamami, 4. boliime
kaydedilecek ve kayd1 yapilanlarin durumlarina gore “yakinligi” kismina kendisi (sigortali, gelir veya
aylik sahibi i¢in) esi, kiz1, oglu, annesi ve babasi olarak belirtilecektir. Kayit isleminden sonra bos kalan
satirlar uygun bir sekilde kapatilacaktir.

Belge silinti, kazint1 olmadan bilgisayar ortaminda eksiksiz olarak doldurulacak ve tek bir yetkili
(servis sorumlusu sef/ miidiir yardimcisi/ miidiir) tarafindan imzalanip onaylanacaktir.

Belgede doldurulmasi gereken alanlar haricine ilave bilgi veya yaz1 yazilmayacak ve belgenin orijinal
hali korunacaktir.

3. boliime belgeyi diizenleyen SGK birimindeki dosya numaras1 mutlaka yazilacaktir.




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.




