(g (; l ( SOSYAL GﬁVE.IEI:I.jK KURUMU

— Tarim islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Calisanlara Ait Giris Bildirgesi
(5510 say1h Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamindaki sigortalilar i¢cin)

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

ISigorta sicil numarasi |

A-SIGORTALININ KiMLIiK / ADRES BiLGILERI

L ad NUFUSA KAYITLI OLDUGU YER
il

2 |Soyad -

vadt Tlce

3 |ilk Soyadi 11 |Mahalle/Kdy
Cilt No

4 |Baba Ad1 !
Aile Sira No(Hane/Kiitiik)

5 |AnaAdi (Birey) Sira No

6 |Dopum Yeri IKAMETGAH ADRESI

7 |Dogum Tarihi Bulvar: Cadde:
Sokak: Dis kapi no: ic kap1 no:

8 [Cinsiyeti Erkek I:l Kadin I:I 12 |Mahalle/K6y: Posta Kodu:

- - Tlce: il:

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

10 |Yabanei Uyruklu ise Ulke Adi
e-posta:

B- SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK BILGILERI
L. 5510 SK (4/b) (1479, 2926) 5510 SK (4/¢) (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
L Bu boliim oturdugu yada ¢alistigi koy veya mahalle L Bu boliim oturdugu ya da ¢aligtig1 yerin tarim il ya da ilge
4 muhtarhiginca onaylanacaktir o miidiirliigiince onaylanacaktir

Yukaridaki kimlik bilgileri yazili ..........cccccoeeeveeviencieereniennee
Yukarida kimlik bilgileri yazilt  .......cccecveeierierieieeeeeeee tarim islerinde stireksiz calismaktadir.
tarim islerinde siireksiz calismaktadir.

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

................ Mabhallesi/Koyli Muhtan
o pE—- N
soy? e Tarim 11 /Tlge Miidiirligi
T?}Tl.}.l Onaylayanin
Miihiir Adi Soyad1 Gérevi Unvam

Tarih

D- BEYAN VE TAAAHUTLER

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

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

5510 sayili Kanunun 82 nci maddesi geregince primlerimi ...........ccceeuveeee TL (alt/tist/diger) tizerinden 6deyecegimi beyan
ediyorum

Ad Soyad
imza




ACIKLAMALAR

Tarim Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Calisanlara Ait Giris Bildirgesi 5510 say1l1 Kanunun ek 5 inci maddesine gére kamu
idarelerinde tarim islerinde hizmet akdiyle siireksiz ¢alisanlar hari¢ olmak {izere tarim islerinde hizmet akdiyle siireksiz ¢aligan
sigortalilarin Kuruma bildirilmesi amaciyla kullanilir.

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

2. 5510 say1li Kanunun ek 5 inci maddesinden 4 iincii 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 yasini1 doldurmus olanlar
yaralanabilir. Ek 5 inci madde kapsamindaki sigortalilar 5510 sayili 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 ¢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 ve 6len sigortalinin 6liim
tarihinden itibaren sona erer. 4 {incii madde kapsamindaki galismasi sona erenlerden yeni bir Tarim Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz
Olarak Calisanlara Ait Giris Bildirgesi alinmaksizin sigortaliliklar1 bu ¢alismalarinin sona erdigi tarihi takip eden giinden itibaren ek 5 inci
madde kapsaminda kendiliginden baglar.

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

5."A- SIGORTALININ KIMLIK/ADRES BILGILERI" boliimii (1-12) sigortali tarafindan beyan edilen niifus ciizdan 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 caliganlar i¢in sicil/emekli numarasi yazilir.

7."C- KOY/MAHALLE MUHTARLIGI VE TARIM IL/ILCE MUDURLUGU ONAYLARI" boliimiiniin (14) numaral alan
sigortalinin ¢alistig1 ya da ikamet ettigi yerin bagh oldugu muhtarlik tarafindan onaylanir. (15) numarali boliim ise ¢alistig1 ya da ikamet
ettigi yerin tarim il/ilge miidiirliigiinden ¢it¢i kayit sisteminde olup olmadigina iligkin tespit belirtildikten sonra onaylanir.

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




(g (; l ( SOSYAL GUVE.IEI:I.jK KURUMU

— Orman islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Calisanlara Ait Giris Bildirgesi
(5510 say1h Kanunun ek 5 inci maddesi kapsamindaki sigortalilar icin)

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

ISigorta sicil numarasi |

A- SIGORTALININ KiMLIiK / ADRES BIiLGILERi

1 |ad NUFUSA KAYITLI OLDUGU YER
il

2 |Soyad -

vadt Tlce

3 |ilk Soyadi 11 |Mahalle/Kdy
Cilt No

4 |Baba Ad1 !
Aile Sira No(Hane/Kiitiik)

5 |AnaAdi (Birey) Sira No

6 |Dogum Yeri IKAMETGAH ADRESI

7 |Dogum Tarihi Bulvar: Cadde:
Sokak: Di1s kapi no: ic kap1 no:

8 [Cinsiyeti Erkek I:l Kadin I:I 12 |Mahalle/K6y: Posta Kodu:

] ! Tlce: il:
9 |Medeni Hali i Bek:
Evli I:l exar I: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/¢) (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, CEVRE VE ORMAN iL MUDURLUGU/ORMAN BOLGE MUDURLUGU/KOOPERATIF ONAYLARI

Bu boliim ikamet ettigi yerin ¢evre ve orman il miidiirligii, orman bolge
15 |miidiirliigii ya da orman isletme sefligi veya kalkindirma kooperatifi
tarafindan onaylanacaktir

Bu béliim oturdugu kdy veya mahalle

1 o
4 muhtarhginca onaylanacaktir

Yukaridaki kimlik bilgileri yazili ........cccecevevieencnncnenncnnne.

Yukarida kimlik bilgileri yazili = ...ccooeviviniiiieeee v
Orman Kalkinma Kooperatifinde

Orman i§1erinde SﬁrekSiZ Qall@maktadlr. ..'.. ........ .. ............................
siireksiz caligmaktadir.

................ Mabhallesi/Koyli Muhtan
"""" A d Soyad mza ... Gevre ve Orman il Miidiirliigii/
] e Orman Bolge Miidiirliigii ya da Isletme Sefligi
T?}Tl.}.l Onaylayanin
Miihiir Adi Soyad1 Gérevi Unvam
Tarih

D- BEYAN VE TAAAHUTLER

SOSYAL GUVENLIK i MUDURLULUGUNE
......................... SOSYAL GUVENLIK MERKEZINE

Orman islerinde siireksiz calismam nedeniyle 5510 sayili Kanunun ek 5 inci maddesi geregince sigortali olmak istiyorum.
Ek 5 inci maddeye gore tescilimin yapilmasini, 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesine tabi olarak ¢calismadigima, gelir veya
aylik almadigimi, bu bilgilerin gercege aykiriligi sonradan tespit edildigi takdirde yapilan iglemlerin iptalini simdiden kabul
ettigimi, Kurumun bu yiizden ugrayacag zararlar1 Kanuni faizi ile birlikte 6deyecegimi beyan ve taahhiit ederim.
5510 sayili Kanunun 82 nci maddesi geregince primlerimi ...........ccceeuveeee TL (alt/tist/diger) tizerinden 6deyecegimi beyan
ediyorum

Ad Soyad
imza




ACIKLAMALAR

Orman Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Calisanlara Ait Giris Bildirgesi 5510 say1li Kanunun ek 5 inci maddesine gére kamu
idarelerinde orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz ¢alisanlar hari¢ olmak iizere orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz ¢aligan
sigortalilarin Kuruma bildirilmesi amaciyla kullanilir.

1. Ek 5 inci madde kapsamindaki sigortalilik Kuruma miiracaat tarihi ile baglar. Orman Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz Olarak
Calisanlara Ait Giris Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gonderilmesinde Kurum kayitlarina intikal ettigi tarih; taahhtlii, iadeli
taahhiitlii veya acele posta ile gdnderilmesi halinde ise postaya verilis tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.

2. 5510 sayili Kanunun ek 5 inci maddesinden 4 iincii maddeye, istege bagli sigortaya, 506 sayili Kanunun gecici 20 nci maddesine tabi
olmayan sigortalilar ile kendi sigortaliliklarindan dolay1 bu kanunlara gore gelir veya aylik almayan ve 18 yasini1 doldurmus olanlar
yaralanabilir. Ek 5 inci madde kapsamindaki sigortalilar 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda
sigortali sayilirlar.

3. Ek 5 inci madde kapsamindaki sigortalilik 4 {incii maddeye istinaden sigortali olarak calismaya baslayanlarin calismaya 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 sartryla talep tarihinden ve 6len sigortalinin dlim
tarihinden itibaren sona erer. 4 {incii madde kapsamindaki calismas1 sona erenlerden yeni bir Orman Islerinde Hizmet Akdiyle Siireksiz
Olarak Calisanlara Ait Giris Bildirgesi alinmaksizin sigortaliliklari bu ¢alismalarinin sona erdigi tarihi takip eden giinden itibaren ek 5 inci
madde kapsaminda kendiliginden baglar.

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

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

6. "B- SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK BILGILERI" bsliimiine SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve 506 say1li Kanunun gegici
20 nci maddesine tabi sandiklarda ¢alisanlar i¢in sicil/emekli numarasi yazilir.

7."C- KOY/MAHALLE MUHTARLIGI, CEVRE VE ORMAN IL MUDURLUGU/ORMAN BOLGE MUDURLUGU/KOOPERATIF
ONAYLARI" boliimiiniin (14) numarali alan1 sigortalinin ikamet ettigi yerin bagl oldugu muhtarlik tarafindan onaylanir. (15) numarali
boliim ise ikamet ettgi yerin ¢evre ve orman il miidiirliigii/orman bolge miidiirliigii ya da isletme sefligi veya orman kdyliisiiniin iiye oldugu
kalkindirma kooperatifi tarafindan onaylanir.

8. "D- BEYAN VE TAAHHUTLER" bsliimiinde sigortalinin beyan ve taahhiitleri yer alir.




SGK

-

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU

Sehir i¢i Toplu Tasima Araclarinda Kismi Siireli Calisanlara Ait Giris Bildirgesi

(5510 sayilhh Kanunun ek 6 nc1 maddesi kapsamindaki sigortalilar icin)

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

ISigorta sicil numarasi |

A- SIGORTALININ KiMLIiK / ADRES BIiLGILERi

NUFUSA KAYITLI OLDUGU YER

1 |Ad
il
2 |Soyad -
vadt Tlce
3 |ilk Soyadi 11 |Mahalle/Kdy
Cilt No
4 |Baba Ad1 !
Aile Sira No(Hane/Kiitiik)
5 |AnaAdi (Birey) Sira No
6 |Dogum Yeri IKAMETGAH ADRESI
7 |Dogum Tarihi Bulvar: Cadde:
Sokak: Dis kapi no: ic kap1 no:
8 [Cinsiyeti Erkek I:l Kadin I:I 12 |Mahalle/Koy: Posta Kodu:
B ! Tlce: il:
9 |Medeni Hali i Bek:
Evli I:l exar I:I Ev Tel: Cep: Tel:
10 |Yabanei Uyruklu ise Ulke Adi
e-posta:

B- SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK BILGILERI

onaylanacaktir

L. 5510 SK (4/b) (1479, 2926) 5510 SK (4/¢) (5434) 506 SK GM 20
5510 SK (4/a) (506, 2925) sicil no bag no emekli sicil no sicil no
13
C- TICARI ARAC SAHIBi, MESLEK ODASI VEYA MESLEK KOOPERATIFi ONAYLARI
14 Bu boliim ticari arag sahibi veya isleteni tarafindan doldurulup 15 Bu boliim ticari arag sahibinin iiye oldugu meslek odasi/meslek

kooperatifi tarafindan onaylanacaktir.

Yukaridaki kimlik bilgileri yazil ticari arag¢ soforii

plakali aracta on giinden az siireyle caligacaktir.

................................ plakal ticari arag sahibi odamiz iiyesidir

Arag sahibinin

T.C. Kimlik No
Uyesi Oldugu Esnaf Odasi Tarih
OdaUyeNo L s Odasi/ Meslek Kooperatifi
Adresi Imza Miihiir
Aracin Plaka No
Tarih
Imza

D- BEYAN VE TAAHHUTLER

SOSYAL GUVENLIK iL MUDURLULUGUNE
SOSYAL GUVENLIK MERKEZINE

Sehirigi toplu tagima aracglarinda ayda 10 giinden az ¢alismam nedeniyle 5510 sayili Kanunun ek 6 nc1 maddesi geregince ayda 30 giin
iizerinden primlerimi kendim 6demek suretiyle, sigortali olmak istiyorum. Ek 6 nc1 maddeye gore tescilimin yapilmasini, 5510 sayili Kanunun
4 tincii maddesine tabi olarak ¢caligmadigimy, gelir veya aylik almadigimi, bu bilgilerin gercege aykirilig1 sonradan tespit edildigi takdirde,
yapilan islemlerin iptalini simdiden kabul ettigimi, Kurumun bu yiizden ugrayacag: zararlar1 Kanuni faizi ile birlikte 6deyecegimi beyan ve
taahhiit ederim.

5510 sayill Kanunun 82 nci maddesi geregince primlerimi ........c.ccccceevevvevevencee TL (alt/iist/diger) lizerinden 6deyecegimi beyan ediyorum.

Tarih
Ad Soyad
Imza




ACIKLAMALAR

Sehir I¢i Toplu Tagima Araclarinda Kismi Siireli Calisanlara Ait Giris Bildirgesi 5510 say1li Kanunun ek 6 nc1 maddesine gore sehir igi
toplu tagima araglarinda kismi siireli is sozlesmesiyle bir veya birden fazla kisi tarafindan calistirilan ve ¢aligtiklar kisi yaninda ay
icerisinde caligma saati siiresine gore hesaplanan ¢alisma giin sayis1 10 giinden az olan kisilerin, bu madde kapsaminda primlerinin 30 giin
tizerinden kendileri tarafindan 6denerek sigortali sayilmalari ve sigortalilarin Kuruma bildirim yapmalar1 amaciyla kullanilir.

1. Ek 6 nc1 madde kapsanundaki sigortalilik Kuruma miiracaat tarihi ile baslar. Sehir I¢i Toplu Tasima Araglarmda Kismi Siireli
Calisanlara Ait Giris Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gonderilmesinde Kurum kayitlarina intikal ettigi tarih; taahhtli, iadeli
taahhiitlii veya acele posta ile gdnderilmesi halinde ise postaya verilis tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.

2. Ek 6 nc1 maddeden 4 {incii maddeye gore tam siireli ve uzun vadeli sigortaya, istege bagl sigortaya ve 506 sayili Kanunun gecici 20
nci maddesine tabi olmayan sigortalilar ile kendi sigortaliliklarindan dolay1 bu kanunlara gore gelir veya aylik almayanlar yararlanabilir. Ek
6 nc1 madde kapsamindaki sigortalilar 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali sayilirlar.

3. Ek 6 nc1 madde kapsamindaki sigortalilik 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c) bendi kapsaminda uzun vadeli sigorta
kollarina tabi ¢calisamaya baglamasi, istege baglh sigortali olmasi, toplu tagima araci sahibinin yaninda on giinden fazla ¢alismasi halinde bu
caligmalardan bir giin 6nce, bu kapsamdaki ¢aligmasinin sona ermesi halinde ise ¢aligmanin bittigi tarihte sona erer.

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

5."A- SIGORTALININ KIMLIK/ADRES BILGILERI" boliimii (1-12) sigortali tarafindan beyan edilen niifus ciizdan 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 c¢aliganlar i¢in sicil/emekli numarasi yazilir.

7."C- TICARI ARAC SAHIBI, MESLEK ODASI VEYA MESLEK KOOPERATIFI ONAYLARI" boliimiiniin (14) numaral alan
sigortalinin 10 giinden az ¢aligsacag ticari arag sahibi tarafindan onaylanir. (15) numarali boliim ise ticari ara¢ sahibinin iiye oldugu meslek
odasi1 veya meslek kooperatifi tarafindan onaylanir.

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

9. Ek 6 nc1 mddeye gore yapilacak miiracaatlarda sofor ile ticari arag sahibi arasinda imzalanan kismi siireli is s6zlesmesi de bu bildirge
ile birlikte Kuruma verilir.

Kurum, ek 6 nc1 madde kapsamindaki sigortalilarin 5510 sayili Kanunun diger hiikiimlerine gére uzun vadeli sigorta kollarina tabi olma
durumlarimi dikkate alarak prim 6deme giin sayilarini ve prim ddeme siirelerini belirlemeye, sigortalilar1 ¢alistiranlara ve ¢alistiranlarin
bagli oldugu meslek odasi, birlik veya benzeri kuruluslara Kurumca belirlenecek siire i¢inde bu sigortalilarin ise baglama ve isten
ayrilislarini bildirmeleri, bu madde veya Kanunun uzun vadeli sigorta kollarini ihtiva eden sigortalilik statiileri kapsaminda sigortalilik
kontroliinden sonra ¢alistirilmalari, ¢alistirildiklart siire i¢erisinde sigortaliliklarinin devam edip etmedigi ve Kurumca verilecek sigortalilik
belgelerinin periyodik kontroliinii saglama hususunda zorunluluk getirmeye yetkilidir.

Ek 6 nc1 madde kapsaminda bulunan sigortalilar ¢alistiranlar ile ¢alisanlarin iiye oldugu meslek odasi, birlik veya benzeri kuruluglara
bu madde uyarinca getirilecek bildirim ve kontrol yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmemesi halinde 102 nci madde uyarinca idari para cezasi
uygulanir.




(g (; l ( SOSYAL GﬁVE.IEI:I.jK KURUMU

— Sanatci Olarak Kismi Siireli Calisanlara Ait Giris Bildirgesi
(5510 say1h Kanunun ek 6 nc1t maddesi kapsamindaki sigortalilar icin)

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

ISigorta sicil numarasi |

A- SIGORTALININ KiMLIiK / ADRES BIiLGILERi

L A NUFUSA KAYITLI OLDUGU YER
il
2 |Soyad -
vadt Tlce
3 |ilk Soyadi 11 |Mahalle/Kdy
Cilt No
4 |Baba Ad1 !
Aile Sira No(Hane/Kiitiik)
5 |AnaAdi (Birey) Sira No
6 |Dogum Yeri IKAMETGAH ADRESI
7 |Dogum Tarihi Bulvar: Cadde:
Sokak: Dis kapi no: ic kapi no:
8 |Cinsiyeti Erkek I:l Kadin I:I 12 |Mahalle/Koy: Posta Kodu:
B ! Tlce: il:
9 |Medeni Hali i Bek:
Evli I:l erar I:I Ev Tel: Cep: Tel:
10 |Yabanci Uyruklu ise Ulke Adi
e-posta:

B- SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK BILGILERI

L. 5510 SK (4/b) (1479, 2926) 5510 SK (4/¢) (5434) 506 SK GM 20
5510 SK (4/) (506, 2925) sicil no bag no emekli sicil no sicil no
13
C- ISVEREN, MESLEK BiRLiGi, SENDIiKA, KULTUR VE TURIZM BAKANLIGI ONAYLARI
ver e .. . Bu boliim sanatcinin iiye oldugu meslek birligi, sendika

Bu béliim sanatciy1 10 giinde az ¢alistiran igveren R . o
14 15 |ya da Kiiltiir ve Turizm Bakanligi tarafindan

tarafindan doldurulup onaylanacaktir

onaylanacaktir.
Yukaridaki kimlik bilgileri yazili ........ccccceevennenenncncnecnenne. , |Yukarida kimlik bilgileri yazilt .......ccccocevereneinenininnnne ,

on giinden az siireyle calisacaktir.

..................................................... iiyesidir/Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 tarafindan belirlenen alanlarda sanatci olarak

. calismaktadir.

Isverenin

Adi Soyadi

Isyeri ad1 Tarih

T.C.KimlikNo e Meslek Birligi/Sendika /
Adresi Kiiltiir ve Turizm Bakanlhg:

Imza Miihiir

Tarih
Imza

D- BEYAN VE TAAHHUTLER

SOSYAL GUVENLIK iL MODURLULUGUNE
........................... SOSYAL GUVENLIK MERKEZINE

5510 sayil1 Kanunun 4 {incii maddesinin ikinci fikrasinin (b) bendine tabi olarak ayda 10 giinden az ¢alismam nedeniyle ek 6 nc1 madde
geregince ayda 30 giin lizerinden primlerimi kendim 6demem suretiyle, sigortali olmak istiyorum. Ek 6 nc1 maddeye gore tescilimin
yapilmasini, 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesine tabi olarak ¢caligmadigimi, gelir veya aylik almadigimi, bu bilgilerin gercege aykirilig
sonradan tespit edildigi takdirde, yapilan islemlerin iptalini simdiden kabul ettigimi, Kurumun bu yiizden ugrayacagi zararlar1 Kanuni faizi ile
birlikte 6deyecegimi beyan ve taahhiit ederim.

5510 sayil1 Kanunun 82 nci maddesi geregince primlerimi ................. TL (alt/iist/diger) lizerinden 6deyecegimi beyan ediyorum.

Ad Soyad
imza




ACIKLAMALAR

Sanatg¢1 Olarak Kismi Siireli Calisanlara Ait Giris Bildirgesi 5510 sayili Kanunun ek 6 nc1 maddesine gore 4 iincii maddenin ikinci
fikrasinin (b) bendinde belirtilen ve Kiiltiir ve Turizm Bakanliginca belirlenecek alanlarda kismi siireli is s6zlesmesiyle bir veya birden
fazla kisi tarafindan galigtirilan ve ¢alistiklart kisi yaninda ay igerisinde ¢aligma saati siiresine gore hesaplanan ¢alisma giin sayisi 10
giinden az olan kisilerin, bu madde kapsaminda primlerinin 30 giin tizerinden kendileri tarafindan 6denerek sigortali sayilmalar1 ve
sigortalilarin Kuruma bildirim yapmalar1 amaciyla kullanilir.

1. Ek 6 nc1 madde kapsamindaki sigortalilik Kuruma miiracaat tarihi ile baglar. Sanat¢1 Olarak Kismi Siireli Calisanlara Ait Girig
Bildirgesinin adi posta veya kargoyla gonderilmesinde Kurum kayitlarina intikal ettigi tarih; taahhiitli, iadeli taahhiitlii veya acele posta ile
gonderilmesi halinde ise postaya verilis tarihi Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.

2. Ek 6 nc1 maddeden 4 iincli maddeye gore tam siireli ve uzun vadeli sigortaya, istege bagli sigortaya ve 506 sayili Kanunun gegici 20
nci maddesine tabi olmayan sigortalilar ile kendi sigortaliliklarindan dolay1 bu kanunlara gore gelir veya aylik almayanlar yararlanabilir. Ek
6 nc1 madde kapsamindaki sigortalilar 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortal1 sayilirlar.

3. Ek 6 nc1 madde kapsamindaki sigortalilik 4 iincii maddenin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c) bendi kapsaminda uzun vadeli sigorta
kollarna tabi ¢alisamaya baglamasi, istege bagli sigortali olmasi, 4 tincii maddenin ikinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki igyeri sahibinin
yaninda on giinden fazla ¢aligmasi halinde bu ¢aligmalardan bir giin 6nce, bu kapsamdaki galigmasinin sona ermesi halinde ise ¢aligmanin
bittigi tarihte sona erer.

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

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

6. "B- SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK BILGILERI" bsliimiine SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve 506 sayil1 Kanunun gegici
20 nci maddesine tabi sandiklarda caliganlar i¢in sicil/emekli numarasi yazilir.

7."C- ISVEREN, MESLEK BIRLiGi, SENDIKA, KULTUR VE TURIZM BAKANLIGI ONAYLARI" béliimiiniin (14) numarah
alan1 sigortalinin 10 giinden az ¢alisacag igveren tarafindan onaylanir. (15) numarali boliim ise sanat¢inin iiye oldugu meslek birligi,
sendika veya Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin merkez veya tasra birimleri tarafindan tarafindan onaylanir.

8. "D- BEYAN VE TAAHHUTLER" bsliimiinde sigortalinin beyan ve taahhiitleri yer alir.

9. Ek 6 nc1 mddeye gore yapilacak miiracaatlarda sanatg1 ve igvereni arasinda imzalanan kismi siireli is s6zlesmesi de bu bildirge ile
birlikte Kuruma verilir.

Kurum, ek 6 nc1 madde kapsamindaki sigortalilarin 5510 sayil1 Kanunun diger hiikiimlerine gére uzun vadeli sigorta kollarina tabi olma
durumlarimi dikkate alarak prim 6deme giin sayilarini ve prim ddeme siirelerini belirlemeye, sigortalilar1 ¢alistiranlara ve ¢alistiranlarin
bagli oldugu meslek odasi, birlik veya benzeri kuruluslara Kurumca belirlenecek siire i¢inde bu sigortalilarin ise baglama ve isten
ayriliglarini bildirmeleri, bu madde veya Kanunun uzun vadeli sigorta kollarini ihtiva eden sigortalilik statiileri kapsaminda sigortalilik
kontroliinden sonra ¢alistirilmalari, ¢alistirildiklart siire i¢erisinde sigortaliliklarinin devam edip etmedigi ve Kurumca verilecek sigortalilik
belgelerinin periyodik kontroliinii saglama hususunda zorunluluk getirmeye yetkilidir.

Ek 6 nc1 madde kapsaminda bulunan sigortalilar1 ¢alistiranlar ile ¢aliganlarin iiye oldugu meslek odast, birlik veya benzeri kuruluglara
bu madde uyarinca getirilecek bildirim ve kontrol yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmemesi halinde 102 nci madde uyarinca idari para cezasi
uygulanir.




Evrak Kaydi (Tarih/Say1)
T.C . .
SOSYAL GUVENLIK g{(‘aﬂs(‘a ‘fTaaaBk‘; belgeyi
KURUMU BASKANLIGI a 1k1ar1¥a1ar1 okumadan
Sosyal Sigortalar Genel dg 1d
SOSYAL GUVENLIE EURUMU Mildilrlliglj 0 urmaylnlz.

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

1. Ad1 ve Soyadi

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

Kurum SSK BAG-KUR EMEKLI SANDIGI

3. Miilga Kanunlara Gére Daha
Once Sicil Numaras1 Verilmis ise Sicil Numarasi

] Asgari

4. Borglanma Miktarimin Hesabinda Segilen Giinliik ] Azami
Prime Esas Kazang .

[] Diger (ceovvvnevninninnnnnen TL)
5. BORCLANMAK iSTENILEN HiZMETIN / SURENIN NiTELIiGi

[ Ucretsiz Dogum Izni Siiresi [_] Doktora veya Tipta Uzmanlk Ogreniminde Gegen Siire
[_] Analik Izin Siiresi [ ] Avukatlik Stajinda Gegen Siire
| Dogumdan Sonra Gegen Siire [] Tutuklulukta ve Gézaltinda Gegen Siire
| Er veya Erbas Olarak Gegen Siire [] Grev ve Lokavtta Gegen Siire
[ 1 Yedek Subay Okulunda Gegen Siire [ ] Fahri Asistanlikta Gegen Siire
[_] Personel Mevzuatina Gore Ayliksiz izinde Gegen Siire | [__] Se¢im Kanunlar1 Geregince Agikta Gegen Siire

[ ] Kismi Siireli Calisilan Aylara Ait Siire

6. BORCLANMAK ISTENILEN SURE

[_] Hizmetlerin / Siirelerin tamami
L. /d cdd tarihleri arasindaki siire
[]....Gin ....... Ay ... Yillik siire

7. BEYAN VE TAAHHUTLER

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU

Yukarida belirttigim siirelerimi bor¢lanmak istiyorum.

Beyanlarimin dogrulugunu, gergege aykiriligmin tespiti halinde Kurumun bu yiizden ugrayacagi zararlari
istenildiginde kanuni faizi ile birlikte derhal ddeyecegimi, ayrica Tiirk Ceza Kanununun 204 iincli maddesinin birinci
fikrasina gore hakkimda kovusturma yapilacagini beyan, kabul ve taahhiit ediyorum.

Geregini arz ederim.

EKLER: Adi Soyadi :
1) imzas1

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 basindan sonra ilk defa (c) bendi
kapsaminda sigortali olarak ¢alismaya baglayanlarin, Kanunun 41 inci maddesine gore
yapilacak hizmet bor¢lanmalar i¢in kullanilacaktir.

Bor¢lanma miktar1, bor¢lanma talep sahibinin segecegi giinlilk prime esas kazancin %
32’sinin borglanilacak prim 6deme giin sayisi ile carpimi kadar olacagindan, belgenin (4)
numaralt boéliimiinde, bor¢glanma miktarma esas giinliik kazancin tespitinde dikkate
alinmas1 istenilen segeneklerden birinin Oniindeki kutunun (X) ile isaretlenmesi
gerekmektedir. “Diger” seceneginin isaretlenmesi halinde ayrica bagvuru tarihindeki
prime esas giinliik kazancin alt ve {ist sinirlar1 arasinda olmak {izere bor¢lanmak istenilen
miktar yazilacaktir.

(5) numarali boliime 5510 sayili Kanunun 41 inci maddesine gore borg¢lanilmak istenilen
hizmetin/slirenin niteligine ait kutunun (X) ile isaretlenmesi gerekmektedir.

(6) numaral1 boliime bor¢lanilmak istenilen siirenin tamami veya iki tarih arasi ya da giin,
ay, yil olarak ne kadar siire bor¢lanilmak isteniyorsa uygun kutunun (X) ile isaretlenerek
doldurulmasi gerekmektedir.

(7) numarali boliime Kanunun 4 iincli 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 gorev yapmis olduklari/gérev yaptiklar1 Kurumun agik adi
yazilacaktir.

41 inci maddede sayilan siirelerini bor¢lanmak isteyenlerden;

a) Ilk defa 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasimin (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 Il Miidiirliiklerine/Sosyal Giivenlik
Merkezlerine”,

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

bagvuruda bulunacaklardir. Bu nedenle, belgenin (7) numarali boliimiiniin altinda yer alan
“T.C. SOSYAL GUVENLIK KURUMU?” bashg altindaki béliime basvuru yapilacak
birimin ad1 ve adresi yazilacaktir.

Bor¢lanma Talep Dilekgesi ve eki belgelerin eksiksiz ve usuliine gore diizenlenmis sekilde
verilmesi gerekmektedir.



E g (; l( SOSYAL GI"JVEISI'JK KURUMU

L.
: ISTEGE BAGLI SIGORTA GiRiS BILDIRGESi

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

ISigorta sicil numarasi |

A- SIGORTALININ KiMLIiK / ADRES BIiLGILERi

L A NUFUSA KAYITLI OLDUGU YER
il
2 |Soyad -
vadt Tice
3 |ilk Soyadi 11 |Mahalle/Kdy
Cilt No
4 |Baba Ad1 !
Aile Sira No(Hane/Kiitiik)
5 |AnaAdi (Birey) Sira No
6 |Dopum Yeri IKAMETGAH ADRESI
7 |Dogum Tarihi Bulvar: Cadde:
Sokak: Di1s kapi no: ic kapi no:
8 |Cinsiyeti Erkek I:l Kadin I:I 12 |Mahalle/Koy: Posta Kodu:
B ! Tlce: il:
9 |Medeni Hali i Bek:
Evli I:l erar I:I Ev Tel: Cep: Tel:

10 |Yabanei Uyruklu ise Ulke Adi

e-posta:

B- SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK BILGILERI

L. 5510 SK (4/b) (1479, 2926) 5510 SK (4/¢) (5434) 506 SK GM 20
5510 SK (4/) (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;
(creeeenn ) istege bagh sigortali olmak istiyorum.
(creeeenn ) ay icinde 30 giinden az calismam nedeniyle kalan stireleri istege bagh sigotaya prim 6deyerek tamamlamak istiyorum.
(creene ) 5 inci maddenin (g) bendine tabi sigortali olmam nedeniyle uzun vade sigorta kollar1 yoniinden istege bagh sigortali
olmak istiyorum.
(creeenen ) 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
sigortalilhigimin baglangic tarihinden sonra uluslararasi sosyal giivenlik s6zlesmesi hiikiimlerinden kaynaklanan haklarim sakl
kalmak kaydiyla yabanci bir iilkede ikamet etmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildirecegimi, bagvuru belgesindeki
bildirimlerimin dogru oldugunu, gercege aykiriligin tespiti halinde dogacak Kurum zararini istendiginde 5510 sayili Kanun
hiikiimleri geregince 6deyecegimi beyan ve taahhiit ederim.

30 gilinden az calismam nedeniyle ................ glin istege bagli sigorta primi 6demek istiyorum

Ad Soyad
Imza

D- PRIME ESAS KAZANC BEYANI

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

(coreenne ) prime esas kazancin alt sinir1 tizerinden
[ ) ISR tutar tizerinden
(cvreeene ) prime esas kazancin iist sinir1 tizerinden

Odeyecegimi beyan ediyorum.




ACIKLAMALAR

Istege Bagh Sigorta Giris Bildirgesi 5510 sayili Kanunun 50 nci maddesine gére sigortalilarin Kuruma bildirim yapmalari amactyla
kullantlir.

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

2. Istege baglh sigortalilik, istege bagli sigortalilig1 sona erdirme talebinde bulunanlarm buna ait dilekgelerinin Kurum kayitlarina intikal
ettigi tarihten dnceki primi 6denmis ayin sonu itibariyle, aylik talebinde bulunanlarin ayliga hak kazanmis olmak sartryla talep tarihinde,
Olen sigortalinin 6liim tarihinden itibaren sona erer.

3- Istege bagli sigortaya ddenen primler 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasmin (b) bendine tabi sigortalilik olarak
degerlendirilir. Ancak 5 inci maddenin (g) bendine tabi olanlar ile ay iginde 30 giinden az ¢alisanlarin istege baglh sigortaliliklart (a) bendi
kapsaminda sigortalilik sayilir.

4- Yabanci iilke vatandaglarindan istege bagli sigortaya miiracaat edenlerden ayrica Tiirkiye'de kaldiklar siirenin belgelendirilmesi
istenir.

5."SOSYAL GUVENLIK SICIL NUMARASI" Tiirk vatandaslar1 i¢in T.C kimlik numaras1, yabanci uyruklular igin ise Niifus ve
Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigiince verilen numaradir.

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

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

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

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




	2011_36
	2011_36ana
	ek1
	ek 2 orman
	ek 3 taksici
	ek 4 sanatcı
	ek5 borçlanma talep dilekçesi
	ek 6 ibs

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


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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SOSYAL GUVENLIK KURUMU
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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. 

































































































































































































