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 yapilmasint 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-1A

@( ANNEXE-1A

KENDIi ADIN A VE HESABINA BAGIMSIZ
CALISANLAR ICIN MUVAFAKAT YAZISI

CONSENTEMENT POUR LES TRAVAILLEURS INDEPENDANTS

Say1 / Référence :
Konu / Objet:

ILGILI MAKAMA / A L’AUTORITE COMPETENT

Tiirkiye-Kebek Sosyal Giivenlik Mutabakatinin 7 nci maddesine istinaden, daimi
olarak iilkemizde ikamet eden ve bilgileri asagida belirtilen sigortali hakkinda Kebek’te
bulundugu ..../..../20.... - ...../..../20.... tarihleri arasinda Tiirk mevzuat1 uygulanacaktir.

Nous voulons vous informer que notre assuré résidant en permanence dans notre pays
et dont les informations indiqué ci-dessous, en application de I’article 7 de I’entente de

sécurité sociale Turco — Québec, sera assujetti a la Iégislation de la Turquie pendant le séjour
aQuébecdu.../.../20... au .../.../20... .

Bilgi edinilmesini saygilarimla rica ederim/ Veuillez agréer, Monsieur, Madame, nos
considérations distingués.

_ Miihiir / Sceau
Imza / Signature

Sigortalinin/Assuré

Adi Soyady/ Prénom&Nom

T.C. Kimlik Numarasi/Numéro
d’Identification Turque

Dogum Tarihi/Date de Naissance

Kebek’te Bulundugu Sirada
Kendi Hesabina Calisacagi Ise
Iliskin Adres Bilgisi/ Adresse du
lieu d’activité ou il exercera au
titre indépendant pendant son
séjour permanant a Québec




EK-1B
r,- ANNEXE-1B
N 1
dGK

KAMU GOREVLIiSI MUVAFAKAT YAZISI
CONSENTEMENT POUR L’AGENT PUBLIC

Say1 / Référence :
Konu / Objet:

ILGILI MAKAMA / A L’AUTORITE COMPETENT

Tirkiye - Kebek Sosyal Giivenlik Mutabakatinin 10 uncu maddesinin birinci
fikrasina istinaden, bilgileri asagida belirtilen sigortali hakkinda Kebek’te bulundugu
.../...20.. - ..../.../20... tarihleri arasinda Tiirk mevzuati uygulanacaktir.

Nous voulons vous informer que notre assuré dont les informations indiqué ci-
dessous, en application de 1’alinéa premier de I’article 10 de I’entente de sécurité sociale
Turco — Québec, sera assujetti a la 1égislation de la Turquie pendant le séjour a Québec du
.../.../20...au.../.../20... .

Bilgi edinilmesini saygilarimla rica ederim./Veuillez agréer, Monsieur, Madame, nos
considérations distingués.

~ Miihiir / Sceau
Imza / Signature

Sigortalimin/Assuré

Ad1 Soyady/ Prénom&Nom

T.C. Kimlik Numarasi/Numéro
d’Identification Turque

Dogum Tarihi/Date de Naissance

Tiirkiye’deki Isverenin Adi ve
Adresi/ Etablissement en Turquie
Kebek’de Gegici Gorevlendirildigi
Yerin Ad1 ve Adresi/Etablissement
dans lequel il sera détaché a
Québec




TR/QUE 1

SOSYAL GUVENLIK ALANINDA KEBEK TURKIYE ANLASMASI
ENTENTE QUEBEC / TURQUIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

UYGULANACAK MEVZUATA ILiSKiN BELGE
CERTIFICAT D’ASSUJETTISSEMENT

Anlasmanin 7-11 maddeleri Idari Diizenlemenin 3. maddesi
Art. 7 a 11 de I’Entente administratif Art. 3 de I’ Arrangement administratif
1| SIGORTALI SAHIS / PERSONNE ASSUREE
Ad(lar) Soyad Kizhik soyadi (eger farkh ise)
Prenom(s) Nom Nom de jeune fille (si different)
Dogum Tarihi Y1l ay giin Cinsiyeti [1] Erkek [] Kadin
Date de naissance Annee Mois Jour Sexe: M F

Vatandashk / Uyrukluk

Citoyennete / Nationalite

Tiirk sosyal giivenlik numarasi
Neode securite sociale turc

T.C. Kimlik No
Ne°d’identification de la Republique de Turquie

Gegici gorevli olacagi adres / Adresse au moment du detachement

2 | TURK ISVERENIN / EMPLOYEUR EN TURQUIE

Ad1 veya Unvam
Nom ou raison sociale

Adresi / Adresse

Isveren Numarasi
N°d’employeur

Telefon numarasi
Nede telephone




TR/QUE 1

3 | GECICI GOREV / DETACHEMENT
Sigortal sahsin Kebek’te gecici gorevli olacagi muhtemel donem
La personne assuree est detachee au Quebec pour la periode allant probablement

‘den ‘e kadar
Du: au:

Gegici gorevli olacag sirket / dans I’etablissement suivant:

Adi veya Unvam

Nom ou raison sociale

Adres / Adresse

Hangi iilke sirketinin 6deme yapacag [] Tiirkiye [] Kebek
et sera remuneree par I’entreprise: de la Turquie du Quebec
4 BELGEYI DUZENLEYEN KURUMA AYRILMISTIR

RESERVE A L’ORGANISME QUI DELIVRE LE CERTIFICAT

Sigortah sahsin Tiirk mevzuatina tabi kalacag1 donem

La personne assuree demeurera assujettie a la legislation de la Turquie

‘den ‘e kadar

Du: au:
SGK Baskanhgi SGK
Ankara Tiirkiye Ankara, Turquie

KASE
imza Tarih : CACHET
Signature Date
ACIKLAMALAR:

Sigortal sahs1 Kebek’e gecici gorevle gonderen isveren, bu formiilerin 1, 2 ve 3 nolu kisimlarini dolduracak ve
isyerini gorev alani icine alan Tiirk Sosyal Giivenlik Kurumunun birimine onaylatacaktir. Onay sonrasi isverene
iade edilen belgenin ash, isveren tarafindan ¢ahsana gonderilecektir.

Anlasmaya gore, Tiirk mevzuatina tabi kalinacak siire icerisinde primler, isveren ve calisan tarafindan 6denmeye
devam edilir.



EK-3

@( ANNEXE-3

SORYAL SOVENLEX

MERKEZI TI"JRKi.YE’DE BULUNAN ULUSLARARASI TASIMACILIK
ISLETMELERINDE CALISANLAR

LES PERSONNES QUi TRAVAILLENT DANS LES TRANSPORTEURS
INTERNATIONALES DONT LE SIEGE SOCIAL SITUE EN TURQUIE

Say1 / Référence :
Konu / Objet:

ILGILI MAKAMA / A L’AUTORITE COMPETENT

Tiirkiye - Kebek Sosyal Giivenlik Mutabakatinin 9 uncu maddesine istinaden,
bilgileri asagida belirtilen sigortali hakkinda Kebek’te bulundugu .../.../20.. - ..../.../20...
tarihleri arasinda Tiirk mevzuati uygulanacaktir.

Nous voulons vous informer que notre assuré dont les informations indiqué ci-
dessous, en application de I’article 9 de I’entente de sécurité sociale Turco — Québec, sera
assujetti a la 1égislation de la Turquie pendant le séjour a Québec du .../.../20... au
/720, .

Bilgi edinilmesini saygilarimla rica ederim./Veuillez agréer, Monsieur, Madame, nos
considérations distingués.

~ Miihiir / Sceau
Imza / Signature

Sigortalimin/Assuré

Ad1 Soyady/ Prénom&Nom

T.C. Kimlik Numarasi/Numéro
d’Identification Turque

Dogum Tarihi/Date de Naissance

Tiirkiye’deki Isverenin Adi ve
Adresi/ Etablissement en Turquie
Kebek’de Gegici Gorevlendirildigi
Yerin Ad1 ve Adresi/Etablissement
dans lequel il sera détaché a
Québec




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.




