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Konu : Tarkiye-Arnavutluk Sosyal
Guvenlik Sozlesmesi

GENELGE
2020/30

Tirkiye Cumhuriyeti Hukumeti ile Arnavutluk Cumhuriyeti Hukimeti Arasinda
Sosyal Guvenlik Sozlesmesi (Genelgede bundan sonra Soézlesme olarak anilacaktir) 15
Temmuz 1998 tarihinde Arnavutluk’un baskenti Tiran’da, Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti ile
Arnavutluk Cumhuriyeti Hikiimeti Arasinda Sosyal Glvenlik S6zlesmesinin Uygulanmasina
Iliskin Genel idari Anlasma (Genelgede bundan sonra idari Anlasma olarak anilacaktir) ise
10 Eyliil 1998 tarihinde istanbul’da imzalanmis olup Anlasma ve idari Anlasma 1 Subat 2002
tarihinde yurarliige girmistir.

BIRINCI KISIM
GENEL ACIKLAMALAR

Sozlesme; Genel Hikimler, Uygulanacak Mevzuatla ilgili Hikiimler, Yardimlarla
llgili Hukimler, Cesitli Hikimler ile Gegici ve Son Hikiimler olmak (izere 5 béliimden
olusmaktadir.

Birinci boliimde sirasiyla akit taraf vatandaslarinin esit muameleye tabi tutulmasi,
sosyal guvenlik alanindaki haklarin diger akit tarafta da kullanilabilecegine iliskin hikiimler,

ikinci bolimde, calisanlar, gegici gorevliler, gemi adamlari ile diplomatik temsilcilik
gorevlilerinin hangi akit tarafin sosyal guvenlik mevzuatina tabi tutulacag ve gecici gorev
stresinin azami sinirlarina iliskin huktmler,

Uclincii bélimde hastalik ve analik sigortasi, malullik, yashlik ve 6lim sigortalart,
olum yardimi, is kazasi ve meslek hastahigi sigortasina iliskin hikimler,

Dordunci bolumde, Sézlesmenin uygulanmasina iliskin gesitli hukumler,

Besinci bolumde ise Sézlesmenin ydrarlige girmesi ve ydrirlikte kalma siresi ile
sOzlesme 6éncesi ve sonrasi haklara iliskin hikiimler

yer almaktadir.

l li' Bu belge, glvenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi igin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312432 12 47 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Baskani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr
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1. Kavramlar
Bu Genelgede gecen:

1. Kurum: Sosyal Guvenlik Kurumunu,

Kanun: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununu,

3. SoOzlesme: Turkiye Cumhuriyeti Hukimeti ile Arnavutluk Cumhuriyeti
Hiklmeti Arasinda Sosyal Guvenlik Sézlesmesini,

4. idari Anlasma: Tirkiye Cumhuriyeti ile Arnavutluk Cumhuriyeti Hukiimeti
Arasinda Sosyal Giivenlik Sézlesmesinin Uygulanmasina iliskin Genel Idari
Anlasmayi,

5. Mevzuat: SoOzlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen Kanun, Tuzik ve
Yonetmelikleri,

6. Yetkili Kurum: Soézlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen mevzuatin yerine
getirilmesi konusunda sorumlu Kurum ve Kuruluslart,

7. Yetkili Makam: Turkiye Cumhuriyeti bakimindan Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanli@i, Ulkenin timinde veya herhangi bir béliminde sosyal
guvenlik branslari ve sistemlerinden sorumlu Bakanliklar ve diger ilgili
Makamlari, Arnavutluk Cumhuriyeti bakimindan, Calisma ve Sosyal Iisler
Bakanligi, Ulkenin timinde veya herhangi bir boéluminde sosyal guvenlik
branslari ve sistemlerinden sorumlu bakanhklar veya diger ilgili Makamlart,

8. AXkit Taraflar: Turkiye Cumhuriyetini ve Arnavutluk Cumhuriyetini,

9. Yardim: Bir Taraf bakimindan, o Taraf mevzuatinda bir hilkme baglanmis
herhangi bir nakdi yardim, aylik veya 6denek anlamini ve bdyle bir nakdi
yardim, aylik veya 6dene@e uygulanacak her hangi bir ek veya artisi,

10. Sigortali: Sézlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen mevzuatin uygulandi§i veya
uygulanmis oldugu sahislart,

11. Sigortalilik Suresi: Sigorta primleri 6denmis ve 6denmis sayilan sireleri,

12. Aile Bireyi: Taraflarin Yetkili Kurumlarinin uyguladigi mevzuatta 6ngorilen
sahislart,

13. Daimi ikamet/ikamet: Siirekli ikamet edilen yeri,

14. Gegici ikamet/Bulunma: Taraf lkelerden birinde siirekli oturan sahsin diger
Taraf llkede gecici olarak ikamet ettigi yeri
ifade eder.

no

2. Sozlesmenin Uygulama Alani

Sozlesme, malulliik, yashhk, 6lim, hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastahgi ile
genel saglik sigortalarinin uygulanmasinda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk
Sigortasi Kanunun 4 (nct maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki sigortalilar
ile 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun gecici 20 nci maddesinde belirtilen emekli
sandiklari da dahil olmak uzere bu kapsamda gelir/aylik alanlar ve bunlarin aile bireylerini
kapsamaktadir.

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi igin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312432 12 47 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Bagkani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr
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Kanunun 4 dnct maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda olanlar igin
uygulanan So6zlesme hukimleri 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun gegici 20 nci
maddesinde belirtilen emekli sandiklari, kapsaminda c¢alisanlar ve/veya sandiktan emekli
ayligi alanlar hakkinda da uygulanacaktir. Bu kapsamda calisanlar ve aylik sahipleri
hakkinda Arnavutluk irtibat kurumlari ile yapilacak yazismalara Kurum aracilik yapacaktir.
Ancak talep formulerlerinin duzenlenerek Kuruma intikal ettirilmesi ile ilgili islemler, ilgili
sandik tarafindan gerceklestirilecektir.

Bununla birlikte Sozlesme, malullik, yashlik ve 6lim sigortalari uygulamalar
bakimindan Kanunun 4/1-(b) bendine tabi bagimsiz ¢alisanlari ve Kanunun 4/1-(c) bendine
tabi devlet memurlarini kapsamaktadir.

IKINCI KISIM
SOZLESMENIN UYGULANMASI VE FORMULERLER

Sozlesmenin uygulanmasinda kullanilmak tizere, idari Anlasmanin 2 nci maddesinin
birinci fikrasinin dérdunci bendine istinaden Tirkce ve Arnavutca olmak (zere 19 adet
formiler ihdas edilmistir. Kurumca duzenlenecek formulerlerin rumuzunda “TR/AL",
Arnavutluk yetkili kurumlarinca dizenlenecek olan formdlerlerin rumuzunda ise “AL/TR"
ibaresi yer alacaktir.

Anilan formdlerler, Kurum intranet sayfasinda “Kurumsal/ Dokumanlar/ Yurtdisi/
Formilerler” bélimuinde yayinlanmistir. Formalerler, bu Genelgede yer alan agiklamalar
dogrultusunda, bilgilerin  dogrulugu kontrol edildikten sonra bilgisayar ortaminda
doldurularak onaylanacaktir.

Arnavutluk yetkili kurumu tarafindan bilgisayar ortaminda diizenlenen formulerlerde
1slak muhir aranmayacaktir.

BIiRINCIi BOLUM
UYGULANACAK MEVZUATIN BELIRLENMESI

ikili sosyal giivenlik sozlesmelerinin temel ilkelerinden birisi de calisilan iilke
mevzuatina tabi olunmasidir. Sézlesmenin 6 nci maddesinde bu kurala istisna olarak gegici
gorevle diger akit tarafa gonderilenlerin, gemi adamlarinin, bir hilkumet calismasi gorevi ile
ilgili olarak istihdam edilen kimselerin hangi akit tarafin mevzuatina tabi kalacaklarina iliskin
hususlar duzenlenmistir. Sozlesmenin 6 nci maddesinin  besinci fikrasinda ise bu
maddelerdeki hikiimlerin uygulanmasinin mutabakat saglanmasi halinde degistirilebilecegi
hikmine yer verilmistir.

1. Bir lsin icrasi igin Diger Akit Tarafa Gonderilen Sigortalinin Tabi Olacag!
Mevzuat

Bir isin icrasi icin Turkiye'den Arnavutluk’a veya Arnavutluk'tan Tirkiye'ye
gonderilen sigortalilar hakkinda uygulanacak mevzuata iliskin aciklamalar asagida yer
almaktadir.

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi igin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 31243212 47 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Bagkani
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1.1. Bir isin icrasi igin Tirkiye'den Arnavutluk'a Gonderilen Sigortali

1.1.1. ilk 24 Aylik Suire icin

lgili hikiimler |Sozlesmenin 6/2 maddesi, Idari Anlasmanin 4 iincii maddesi
TR/AL 1 Gegici Gonderme Belgesi

Sozlesmenin 6 nci maddesinin ikinci fikrasi gere@i, Kanunun 4/1-(a) bendi
kapsaminda sigortali olarak calisanlardan, isvereni tarafindan bir isin icrasi icin Arnavutluk'a
gonderilenler 24 ay1 asmamak izere Tirk mevzuatina tabi kalmaya devam edecektir.

Gegici gorevlendirme talebi yapilirken calisan veya isveren tarafindan doldurulacak
olan Ek-1’de yer alan “Yurt Disi Gegici Gorev Talep Dilekgesi” ve ekinde gorev yazisl,
Arnavutluk'taki isveren ile yapilmis olan is sozlesmesi, Arnavutluk’ta calisacagi is yeri ve
adres bilgilerinin Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

Basvuruya istinaden TR/AL 1 formdleri, sigortalinin isyerinin kayitli oldugu sosyal
givenlik il midirlugi (SGIM) veya sosyal giivenlik merkezi (SGM) tarafindan ii¢ niisha
halinde diizenlenerek iki nushasi Arnavutluk yetkili kurumuna verilmek zere sigortali veya
isverene verilecek ve bir nishasi da is yeri dosyasinda saklanacaktir.

Gegici gorevlendirme siresi sigortali igin azami 24 (yirmi dort) ay1 asmamak kaydiyla
formulerin (9) numarali kismina baslangic ve bitis tarihleri belirtilerek kaydedilecektir.

1.1.2. ilk 24 Aylik Siirenin Dolmasindan Sonra

llgili hikiimler | Sézlesmenin 6/2 maddesi, Idari Anlasmanin 4 iincii maddesi
TR/AL 1 Gecici Gonderme Belgesi

Kanunun 4/1-(a) bendi kapsamindaki sigortalinin Arnavutluk'taki calisma stresinin
24 ayl asmasl ve isverenin talep etmesi halinde, gecici gorev suresi yetkili kurumlarin
karsilikli mutabakati ile 36 ay daha (toplamda 60 ayI gecmeyecek sekilde) istisnai olarak
uzatilabilmektedir.

Isverenler tarafindan, SGIM/SGM’lerin yurtdisi islemler servislerine génderilen
gecici gorev siresinin uzatilmasina dair talepler Emeklilik Hizmetleri Genel Mudurligu'ne
(EHGM) gonderilecektir. Arnavutluk yetkili kurumu ile gecici gorev siresinin uzatiimasina
iliskin yazismalar EHGM tarafindan gerceklestirilecektir.

Talebe istinaden ilgili SGIM/SGM tarafindan sigortali hakkinda uzatilmak istenen
stirenin belirtildigi TR/AL 1 formilerinin (13) numarah kismina baslangi¢ ve bitis tarihleri
belirtilerek kaydedilecektir. Ug niisha halinde diizenlenen formiler Arnavutluk yetkili
kurumunun onayinin alinmasi icin Yurtdisi S6zlesmeler ve Emeklilik Daire Baskanlgi'na
(YSEDB) gonderilecektir.

YSEDB tarafindan Arnavutluk yetkili kurumundan alinan onay geciktirilmeden ilgili
SGIM/SGM’ye ki niisha olarak génderilecektir. Onay yazisini alan SGIM/SGM onay
yazisinin bir nlshasini isverene verecek/gonderecek, bir nishasi ise is yeri dosyasinda
muhafaza edilecektir.

l l.' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312432 12 47 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Bagkani
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1.2. Bir Isin icrasi igin Arnavutluk'tan Turkiye'ye Gonderilen Calisan

1.2.1. ilk 24 Aylik Suire icin

Ilgili hikiimler | Sézlesmenin 6/2 maddesi, Idari Anlasmanin 4 {incii maddesi
AL/TR 1 Gecici Gonderme Belgesi

Sézlesmenin 6 nci maddesinin ikinci fikrasi geregi, Arnavutluk’tan gecici gorevle
Turkiye’ye 24 ayr asmamak kaydiyla gecici olarak gdnderilenler Arnavutluk mevzuatina
tabi kalmaya devam edecektir.

Bu sekilde tlkemize gonderilenlerin Arnavutluk mevzuatina tabi kalmaya devam
edebilmesi icin, Arnavutluk yetkili kurumu tarafindan toplamda 24 ayi1 asmayacak sekilde
diizenlenmis olan AL/TR 1 formulerinin Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

Calisan ya da isverenler tarafindan Kuruma ibraz edilen formiler tzerinde herhangi
bir onay islemi yapilmayacaktir. Formilerin ilgili SGIM/SGM'ye intikal etmesi durumunda,
formdilerin bir 6rnegi yurtdisi islemleri servisi tarafindan gorevli olarak geldigi isyeri
dosyasinin bulundugu servise iletilerek, calisanin ayrica Kurum tarafindan yersiz tescilinin
yapilmasi 6nlenecektir.

1.2.2. ilk 24 Aylik Siirenin Dolmasindan Sonra

llgili hiikiimler | Sozlesmenin 6/2 maddesi, Idari Anlasmanin 4 Gincii maddesi
AL/TR 1 Gecici Gonderme Belgesi

Arnavutluk mevzuatina tabi calismakta iken gecici gorevle Turkiye’ye
gonderilenlerin gorev suresinin formulerde kayith sireyi ya da toplamda 24 ay1 asmasi
halinde, S6zlesmenin 6 nci maddesinnin ikinci fikrasina gére Kurumun muvafakati alinmasi
kaydiyla bu kisiler 36 ay daha (toplamda 60 ayi1 gecmeyecek sekilde) Arnavutluk
mevzuatina tabi kalmaya devam edecektir.

Bu durumda olanlar hakkinda goérev siresi bitmeden &nce, Arnavutluk yetkili
kurumunca Kurumun onayinin alinmasi icin gonderilecek muvafakat talebine iliskin yazi
YSEDB'ye gonderilecektir.

YSEDB tarafindan goérev suresinin uzatilmasina iliskin onay yazisinin bir drnegi
gorevlinin isyeri dosyasinin bulundugu SGIM/SGM'ye génderilecektir. Onay yazisinin bir
niishasi Yurtdisi islemleri Servisi tarafindan geredi yapilmak tizere gérevli olarak geldigi
isyeri dosyasinin bulundugu servise iletilecektir.

Arnavutluk yetkili kurumundan alinan gecici goérev slresinin uzatilmasina dair
taleplerin SGIM/SGM'ye gelmesi durumunda bu talepler geciktirilmeden YSEDB'ye intikal
ettirilecektir.

2. Diplomatik Temsilciliklerde Calisanlar

Sozlesmenin 6 nci maddesinin dordinct fikrasi kapsaminda, bir akit tarafin diger akit
taraftaki diplomatik temsilciliklerinde bir hiikiimet ¢alismasi gorevi ile ilgili olarak istihdam

I I Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi icin: Erdogan UVEDI
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edilen kimseler hakkinda uygulanacak mevzuat asagida yer almaktadir.

2.1. Arnavutluk'taki Elgilik ve Konsolosluklarda istindam Edilenler

llgili hiikiimler |[Sozlesmenin 6/4 maddesi, Idari Anlasmanin 5 inci maddesi
AL/TR 2 Tercih Hakki

Arnavutluk'ta, Ulkemizin diplomatik temsilciliklerinde calismak Uzere Ulkemiz
tarafindan gorevlendirilen kisiler Tlrk vatandasi ise Kurum mevzuatina tabi olacaktir.

Disisleri Bakanliginin talebi Gzerine, Ulkemizde sosyal givenliginin saglandigini
gosterir ¢ nisha TR/AL 1 formileri dizenlenerek iki nishasi Disisleri Bakanligina
iletilecektir.

Turk elcilik ve konsolosluklarinda ¢alismak Gzere Arnavutluk’tan istihdam edilenler,
Arnavutluk vatandas! iseler ise alindiklari tarihi takip eden 3 ay icerisinde Arnavutluk
mevzuatina tabi olmayi1 AL/TR 2 formdileri ile tercih edebilirler.

Tercih hakkinin belirtilen sure iginde kullanmamis olanlar Turk mevzuatina tabi
olacaktir.

2.2. Turkiye'deki Arnavutluk Elgiliginde ve Konsolosluklarinda istihdam
Edilenler

llgili hiikiimler |[Sozlesmenin 6/4 maddesi, Idari Anlasmanin 5 inci maddesi
TR/AL 2 Tercih Hakki

Ulkemizde, diplomatik temsilciliklerinde calismak Ulzere Arnavutluk tarafindan
gorevlendirilen kisiler Arnavutluk mevzuatina tabi olacaktir.

Ancak, bu durumdaki Kisilerin Arnavutluk'ta sosyal givenliginin saglandigini
gOsteren AL/TR 1 formalerinin Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

Ulkemizden istihdam edilen ve Tiirk vatandasi olan kisiler, ise alindiklari tarihi takip
eden 3 ay icerisinde Ulkemiz mevzuatina tabi olmay: tercih edebilmektedir.

Tercih hakkinin belirtilen sire icinde kullanmamis olanlar Arnavutluk mevzuatina
tabi olacaktir.

3. Gemi Murettebati ve Gemide Calisanlar

3.1. Ulkemiz Bayragini Tastyan Gemide Calisanlar (Gemi Adamlari)

lgili hitkiimler |S6zlesmenin 6/3 maddesi, Idari Anlasmanin 4 iincii maddesi
TR/AL 1 Gegici Gonderme Belgesi

Bayragimizi tastyan bir gemide calisanlar Ulkemiz mevzuatina tabi olacaktir.
Bunlarin gemiyle Arnavutluk limanina ya da karasularina girecegi durumlarda, isvereninin
Ek-1'deki "Yurt Disi Gegici Gorev Talep Dilekgesi” ile basvurmasi halinde sigortali igin
TR/AL 1 formdleri diizenlenerek birer nlishasi sigortaliya veya isverene verilecektir.

I I Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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3.2. Arnavutluk Bayragini Tasiyan Gemide Calisanlar (Gemi Adamlari)

llgili hiikiimler |Sézlesmenin 6/3 maddesi, Idari Anlasmanin 4 lincii maddesi
AL/TR 1 Gecici Gonderme Belgesi

Arnavutluk bayragini tasiyan bir gemide calisanlar Arnavutluk mevzuatina tabi
olurlar. Bu kisilerin gemiyle llkemiz limaninda ya da karasularinda bulunmasi durumunda,
Arnavutluk’ta sosyal givenliginin saglandigini gosteren AL/TR 1 formilerini Kuruma ibraz
etmesi gerekmektedir.

4. Kendi Hesabina Calisanlar

Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda ikameti Turkiye'de olan bagimsiz ¢alisanlardan,
faaliyetini gegici olarak Arnavutluk'ta gergeklestirmek isteyenlerin, Kurum mevzuatina tabi
kalabilmesi icin ilgilinin basvurusu Uzerine SGIM/SGM yurtdisi servisleri tarafindan
Ek-1A'da yer alan "Bagimsiz Calisanlar icin Muvafakat Yazisi" diizenlenecektir.

IKINCI BOLUM
HASTALIK VE ANALIK SIGORTASI UYGULAMALARI

Sozlesme kapsaminda hastalik veya analik halinde saglanan saglik yardimlarina
iliskin aciklamalar asagida yer almaktadir.

1. Sigortalilik Strelerinin Birlestirilmesi (Hastalik ve Analik Yardimlari)

Sozlesmenin 10 uncu maddesi uyarinca bir akit taraf mevzuatina gore, hastalik ve
anahik yardimlarina hak kazanmak igin belirli sigortalilik stirelerinin tamamlanmis olmasi
gerekiyorsa, difer akit tarafta gecen sigortalilik siireleri ayni zamana rastlamamak sartiyla
birlestirilebilmektedir.

1.1. Kurum Sigortahlarinin Arnavutluk’taki Sigortalilik Streleri

Ilgili hiikiimler | Sézlesmenin 10 uncu maddesi, Idari anlasmanin 6 nci maddesi
TR/AL 3 Sigortalilik Surelerinin Birlestirilmesi

Kanunun 4/1(a) bendi kapsaminda sigortali ya da hak sahiplerinin hastalik ve analik
yardimlarina hak kazanabilmesi icin Tlrkiye'de gegen sigortalilik strelerinin yetersiz olmasi
durumunda, Arnavutluk’da bu kapsamda gecen sigortalilik sireleri dikkate alinacaktir.

Sigortalinin veya 6liimii halinde hak sahiplerinin SGIM/SGM’ye yapacaklari talebe
istinaden TR/AL 3 formdileri Gi¢ nlsha olarak dizenlenecek ve iki niishasi Arnavutluk yetkili
kurumuna gonderilecektir.

llgilinin, formilerin kendisine verilmesini talep etmesi durumunda sigortalinin bagh
bulundugu SGIM/SGM tarafindan formilerin ilgili kismi doldurulup onaylanarak iki niisha
halinde ilgiliye teslim edilecek bir nishasi da dosyasinda muhafaza edilecektir.

Arnavutluk yetkili kurumunca gonderilen ve Arnavutluk'ta gegen sigortalilik streleri

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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kaydedilip onaylanan AL/TR 3 formuleri ilgili SGIM/SGM'ye iade edilecektir. Ayni sekilde
sigortalinin elden getirecegi formaler ilgili SGIM/SGM tarafindan isleme alinacaktir.

1.2.Arnavutluk’ta Calisan Sigortalilarin Turkiye’deki Sigortalilik Streleri

lgili hikiimler | S6zlesmenin 10 uncu maddesi, Idari anlasmanin 6 nci maddesi
AL/TR 3 Sigortalilik Surelerinin Birlestirilmesi

Arnavutluk mevzuatina gore sigortali olan bir kisinin hastalik ve analik yardimlarina
hak kazanabilmesi igin sigortalinin Arnavutluk’ta gecen sigortalilik strelerinin yetersiz
olmasi halinde, Arnavutluk yetkili kurumu ilgilinin Tlrkiye'de Kanunun 4/1-(a) bendi
kapsaminda gecen sigortalilik surelerini dikkate alir. Bunun icin Arnavutluk yetkili
kurumunca AL/TR 3 formileri duzenlenerek ilgilinin Turkiye’de gecen sigortalilik
strelerinin bildirilmesi Kurumdan istenmektedir.

Arnavutluk yetkili kurumunca doldurularak onaylanmis olan AL/TR 3 formulerinin
Kuruma intikali durumunda, ilgili SGIM/SGM tarafindan TR/AL 3 formiileri doldurulup
onaylanarak bir niishasi Arnavutluk yetkili kurumuna iade edilecektir.

AL/TR 3 formilerinin, sigortali ya da hak sahibi tarafindan getirilmesi halinde
basvurunun yapildi§i SGIM/SGM tarafindan TR/AL 3 formiileri doldurulup onaylanarak bir
nishasi Arnavutluk yetkili kurumuna iletilmek tzere ilgiliye verilecektir.

2. Dijer AKkit Tarafta Bulunanlara (Gegici ikamet Edenlere) Saglik
Yardimlarinin Saglanmasi

Turkiye’de sigortali olarak calismakta iken Arnavutluk’taki gecici ikameti sirasinda
Sozlesmeye gore saglik yardimlarindan faydalanacak olan sigortali ve beraberindeki aile
bireylerinin, bu yardimlardan faydalanabilmeleri icin Kurumca hazirlanmis durumlarina
uygun olan formaleri Arnavutluk yetkili kurumuna ibraz etmeleri gerekmektedir.

Formiler dogrudan basvuruya istinaden hazirlanmis ise s6z konusu formiulerin
Arnavutluk yetkili kurumuna ibraz edilmesi gerektigi bilgisi basvuru sahibine verilecektir.

Formilerin Arnavutluk yetkili kurumu tarafindan talep edilmesi durumunda, ilgiliye
verilmesi gereken nisha, talebi yapan Arnavutluk yetkili kurumuna gonderilecektir.

Arnavutluk’ta sigortali olarak calismakta iken Turkiye’deki gegici ikameti sirasinda
Sozlesmeye gore saglik yardimlarindan faydalanacak olan sigortali ve beraberindeki aile
bireylerinin, saghk yardimlarindan faydalanabilmeleri icin Arnavutluk yetkili kurumunca
dizenlenmis durumlarina uygun olan formileri Kuruma ibraz etmeleri gerekmektedir. Stz
konusu formdiler gerekmesi halinde Arnavutluk yetkili kurumundan “TR/AL 16 Saghk
Yardimlari Talep Belgesi” ile istenecektir.

2.1 Bir lsin icrasi icin Diger Akit Taraf Ulkesine Gonderilen Sigortali ve
Beraberindeki Aile Bireyleri

Sozlesme kapsaminda gegici gorevle diger akit tarafa godnderilen sigortali ve
beraberindeki aile bireylerinin saglik yardimlarina iliskin agiklamalar asagida yer almaktadir.

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312432 12 47 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Baskanl
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2.1.1 Bir isin icrasi icin isvereni Tarafindan Tirkiye'den Arnavutluk’a Gegici
Gorevli Olarak Gonderilen Sigortali ile Beraberindeki Aile Bireyleri

lgili hukiimler Sozlesmenin 11/1, 2 nci ve 12/3 Gincti maddeleri
Idari Anlasmanin 9 uncu ve 10 uncu maddeleri
TR/AL 4 Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Belgesi

Kanunun 4/1-(a) kapsamindaki Kurum sigortalisinin  gecici gorevli olarak
Arnavutluk’ta bulundugu sirada kendisi ve beraberindeki aile bireyleri, Kurum adina
Arnavutluk mevzuatinin 6ngordigu saglik hizmetlerinden durumlari derhal (acil) tedaviyi
gerektirdigi zaman yararlanma haklari bulunmaktadir.

Sigortalilarin, Kurum tarafindan dizenlenmis ve Arnavutluk’ta bulundugu strece
kendisinin ve aile bireylerinin Kurum hesabina saglik yardimlarindan yararlanabilecegini
gosterir TR/AL 4 formilerine sahip olmalari gerekmektedir.

TR/AL 4 formdulerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak Kisilerin
tespiti ve yardimlarin suresi Turk mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile
yardimlarin kapsami ise Arnavutluk mevzuatina gore tayin edilecektir.

Sigortali ve aile bireyleri icin TR/AL 4 formulerinin dizenlenmesinde asagidaki
hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir.

e Sigortalidan formiler talebine ait Ek-2'de yer alan "Sosyal Givenlik Sozlesmeleri
imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlari Talep ve Beyan Taahhiit Belgesi" alinacaktir.
(isveren tarafindan gecici gorevle gorevlendirilen sigortalinin gérev siresi ile
gorevlendirme nedenini belirten yazi temin edilecektir.)

e Sigortalinin saghk yardimlarina mustahak olup olmadi§i ve aile bireyinin sigortalinin
bakmakla yukimlust olup olmadigr Saghk Provizyon ve Aktivasyon Sistemi (SPAS)
programi tzerinden kontrol edilecektir.

e Formidlerin (3) nolu kismi sigortalinin igverenince ibraz edilen gegici gorev suresini
gosterir belgedeki stireye gore; dzel is yerlerinde calisanlar igin en fazla birer yil olmak
Uzere gorev suresi kadar, kamu is yerlerinde ¢alisanlar icin ise gorev suresi kadar olacak
sekilde doldurulacaktir.

2.1.2. Bir isin icrasi Igin isvereni Tarafindan Arnavutluk’tan Turkiye'ye Gegici
Gorevli Olarak Gonderilenler ile Beraberindeki Aile Bireyleri

llgili hukiimler | Sozlesmenin 11/1, 2 nci ve 12/3 (inci maddeleri, Idari Anlasmanin 9
uncu ve 10 uncu maddeleri
AL/TR 4 Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Belgesi

Arnavutluk sigortalilarinin gegici gorevli olarak Turkiye'de bulundugu sirada kendisi
ve beraberindeki aile bireyleri, Arnavutluk yetkili kurumu adina Ulkemiz mevzuatinin
ongordigu saghk hizmetlerinden durumlari derhal (acil) tedaviyi gerektiren durumlarda
yararlanabilmektedir.

Arnavutluk sigortalilarinin, Glkemizde Kurum mevzuatinin  6ngordigu  saghik
hizmetlerini alabilmeleri icin Arnavutluk yetkili kurumunca duzenlenmis AL/TR 4 formdleri
ile ilk muracaatlarini en yakin SGiM/SGM’lere yapmalari gerekmektedir.

l l.' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312432 12 47 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Bagkani
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llgililerin, bu konuda Arnavutluk sigorta kurumlari tarafindan diizenlenmis ve gegici
gorev suresi boyunca kendisi ve aile bireylerinin Arnavutluk yetkili kurumu adina saglk
yardimlarindan yararlanabilecegini gosterir ve (3) nolu kutusuna saglik yardim hakki siresi
kaydedilmis olan AL/TR 4 formuleri ile birlikte gecici gorev siresi boyunca Arnavutluk
mevzuatina tabi oldugunu gosteren AL/TR 1 formilerine de sahip olmalari gerekmektedir.

llgililerin, AL/TR 4 formiilerini temin etmeden lkemize gelmis olmalari halinde,
Kurumca diizenlenecek “TR/AL 16 Saglik Yardimlari Talep Belgesi” ile AL/TR 4 formileri
ve ibraz edilmemis ise AL/TR 1 formuleri Arnavutluk yetkili kurumundan talep edilecektir.

Sadece AL/TR 4 formilerinde kayith olan sigortali ve aile bireylerinin sadlik
yardimindan yararlanma haklari bulunmaktadir.

AL/TR 4 formilerinde, dizenleyen Arnavutluk yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Arnavutluk sigortalilar Yurtdisi Provizyon Aktivasyon ve Saglik Sistemi (YUPASS)
kapsamina alinana kadar AL/TR 4 formilerinde kayith kisilere Kurumca saglik yardimlarina
mustahak olduklarina dair Ek-4'teki “Sosyal Guvenlik Sozlesmesine Gore Acil Haller
Kapsaminda Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sadece AL/TR 4 formileri Uzerinde ad1 gecen kisi ve aile bireyleri icin saglik yardim
belgesi dizenlenecek olup, formiler (zerinde herhangi bir dizeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

AL/TR 4 formulerinin (3) nolu kutusunda belirtilen tarih araligindaki stireye gore
saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

Arnavutluk sigortalilari, bu belgeler ile Kurumun anlasmah oldugu saglik hizmet
sunucularindan Kurum hesabina saglik yardimlarindan faydalanacaklardir.

AL/TR 4 formlerine kaydedilecek ve saglhk yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Arnavutluk mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami
ise Kurum mevzuatina gore tayin edilmektedir.

2.2. Diger Akit Taraf Ulkesinde Turistik Amach Bulunan Sigortalilar ile Bu
Kisilerin Bakmakla Yukumli Aile Bireyleri

Diger akit tarafta turistik amach bulunan Kanunun 4/1-(a) bendi kapsamindaki
sigortalilar ile yine ayni kapsamdaki gelir/aylik sahibi ve beraberindeki aile bireylerinin
saglik yardimlarindan yararlanmalarina iliskin aciklamalar asagida yer almaktadir.

2.2.1. Arnavutluk’ta  Turistik Amach Bulunan Sigortalilar, Gelir/Aylk
Sahipleri ile Beraberindeki Aile Bireyleri

llgili hiikiimler | S6zlesmenin 11/2 nci ve 12/3 iincii maddeleri, Idari Anlasmanin 9 uncu ve
10 uncu maddeleri
TR/AL 4 Gecici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Belgesi

Kanunun 4/1-(a) kapsamindaki sigortalinin, gelir/aylik sahibi ve bunlarin bakmakla
yukdmld bulundugu aile bireylerinin, Arnavutluk’ta gecici ikametleri sirasinda Kurum adina
Arnavutluk mevzuatinin 6ngordiigu saglik hizmetlerinden durumlari derhal (acil) tedaviyi
gerektirdigi zaman yararlanma haklari bulunmaktadir.

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi igin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312432 12 47 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Bagkani
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Bu yardimlardan yararlanmak igin ilgililerin, adlarina duzenlenmis TR/AL 4
formdlerine sahip olmalari gerekmektedir. Saglik yardiminin derhal (acil durumda) yapilmasi
durumunun tespiti yardimi yapan Arnavutluk mevzuatina gore yapilacaktir.

TR/AL 4 formulerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Kurum mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami ise
Arnavutluk mevzuatina gore tayin edilecektir.

Sigortalinin ve aile bireylerinin TR/AL 4 formilerine kaydi yapilirken asagidaki
hususlar dikkate alinacaktir.

e Sigortall, gelir/aylik sahibi ve bunlarin bakmakla yiikimli bulundugu aile bireylerinden
formiler talebine ait sigortalinin ve aile bireylerinin TR/AL 4 formilerine kaydi
yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinacaktir.

e Sigortall, gelir/aylik sahibive bunlarin bakmakla ytikumli bulundugu aile bireylerinden
formiiler talebine ait "Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri imzalanmis Ulkelerde Saghik
Yardimlari Talep ve Beyan Taahhit Belgesi* alinacaktir.

Sigortali ve gelir/aylik sahibinin saglik yardimlarina mistahak olup olmadigi ve aile
bireyinin bunlarin bakmakla yikimlisu olup olmadigi SPAS programi Uzerinden
kontrol edilecektir.

e TR/AL 4 formileri, sigortalinin tcretli izinde olduguna dair isverence diizenlenmis yazi
veya belge istenerek, bu belgedeki sure kadar duzenlenecektir. (yalnizca sigortaliya
duizenlenecek formdaler icin istenecektir.)

e TR/AL 4 formileri yalnizca sigortalinin bakmakla yikimli oldugu aile bireyi,
gelir/aylik sahibi ve bunlarin bakmakla yukumlu aile bireyleri icin dizenlenecek ise
talep suresine bagh kalmak kaydiyla her defasinda en fazla tcer ayhk slre igin
dizenlenecektir.

e Formidilerin Arnavutluk yetkili kurumu tarafindan “AL/TR 16 Saglik Yardimlari Talep
Belgesi” ile talep edilmesi durumunda, ilgiliye verilmesi gereken niisha, talebi yapan
Arnavutluk yetkili kurumuna gonderilecektir.

2.2.2. Turkiye'de Turistik Amacli Bulunan Arnavutluk Sigortalilari, Gelir/Aylik
Sahipleri ile Bu Kisilerin Bakmakla Yukumlu Aile Bireyleri

llgili hikiimler | Sézlesmenin 11/2 ncive 12/3 (incti maddeleri, Idari Anlasmanin 9 uncu
ve 10 uncu maddeleri
AL/TR 4 Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Belgesi

Arnavutluk sigortahilari, gelirfaylik sahipleri ile bunlarin bakmakla yikimli
bulundugu aile bireylerinin, Ulkemizdeki gegici ikametleri sirasinda Arnavutluk yetkili
kurumu adina tlkemiz mevzuatinin 6ngordugi saglik hizmetlerinden durumlari derhal (acil)
tedaviyi gerektirdigi zaman yararlanma haklari bulunmaktadir.

Arnavutluk sigortalilarinin, Kurum mevzuatinin  6ngérdigi saglik hizmetlerini
alabilmeleri icin Arnavutluk yetkili kurumunca dizenlenmis ve (3) nolu kutusuna saglik
yardim hakki siresi kaydedilmis olan AL/TR 4 formuleri ile ilk miracaatlarini en yakin
SGIM/SGM’lere yapmalari gerekmektedir.

llgililerin, AL/TR 4 formilerini temin etmeden tlkemize gelmis olmalari halinde,
Kurumca diizenlenecek “TR/AL 16 Saglik Yardimlari Talep Belgesi” ile AL/TR 4 formileri

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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Arnavutluk sigorta kurumundan talep edilecektir.

Saghk yardimlarindan sadece AL/TR 4 formilerinde kayitli olan sigortali ve aile
bireyleri yararlanacaktir.

AL/TR 4 formilerinde, dizenleyen Arnavutluk yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Arnavutluk sigortalilart YUPASS kapsamina alinincaya kadar AL/TR 4 formulerinde
kayitli kisilere ilgili SGIM/SGM'ce saglik yardimlarina mistahak olduklarina dair EK-4'teki
“Sosyal Guvenlik Sozlesmesine Gore Acil Haller Kapsaminda Saglik Yardim Belgesi”
verilecektir.

Sadece AL/TR 4 formdaleri zerinde adi gegen sigortali ve aile bireyleri i¢in saglk
yardim belgesi diizenlenecek olup formuler tzerinde herhangi bir dizeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

AL/TR 4 formulerinin (3) nolu kutusunda belirtilen tarih araligindaki stireye gore
saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

Arnavutluk sigortalilari, bu belgeler ile Kurumun anlasmal oldugu saglik hizmet
sunucularindan Kurum hesabina saglik yardimlarindan faydalanacaklardir.

AL/TR 4 formulerine kaydedilecek ve saglhk yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Arnavutluk mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami
ise Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

2.2.3. Arnavutluk’a Ogrenim Amagli Giden, Kurum Sigortalisi ya da Gelir/Ayhk
Sahibinin Bakmakla Yukumlu Aile Bireyleri

Ogrenim amagh olarak Arnavutluk’a giden Kanunun 4/1-(a) kapsamindaki
sigortalinin bakmakla yukimlu aile bireyleri ya da gelir/aylik sahibi ile gelir/aylik
sahiplerinin bakmakla yikamlu aile bireylerinin Arnavutluk’da gegici ikamet ettikleri sirada
Kurum adina Arnavutluk mevzuatinin éngoérdigi saglik hizmetlerinden durumlari derhal
(acil) tedaviyi gerektirdigi hallerde yararlanacaktir.

Aktif kurum sigortalisina 6grenim amacli olarak TR/AL 4 formdleri verilmeyecektir.

Ogrenim amagli olarak Arnavutluk’a giden aile bireyinin TR/AL 4 formiilerine kaydi
yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinacaktir.

e Sigortali, gelir/ayhk sahibi ya da aile bireyinin formiler talebine ait Ek-2'deki "Sosyal
Givenlik Sozlesmeleri imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlari Talep ve Beyan
Taahht Belgesi" alinacaktir.

e EQitim gordigu okulun Turkiye’de lise seviyesinde oldugunu gosteren, Milli Egitim
Bakanhgi, Egitim Ataseligi veya Ulkemizin dis temsilciliklerinden alinacak belgenin
ibrazi istenecektir.

e Arnavutluk’ta bir Universiteden kabul alarak bu tlkeye 6n lisans, lisans veya yiksek
lisans egitimi i¢in gidecek olanlardan ise;

- Yurt disinda kabul edildigi Gniversiteden kabul edildigine dair belge,
- On lisans, lisans veya yilksek lisans seviyesinde oldugunu gosteren e-Devlet
kapisi, Egitim Ataseligi veya Ulkemizin Dis temsilciliklerinden alinacak belge,
- Turkge terctimesi ile birlikte okulun somestir tarihlerini gosterir belge,
istenecektir.
e Erasmus kapsaminda yurt disina gidecek olanlarin; Turkiye'de okudugu Universiteden

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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Erasmus kapsaminda gittigine dair yazi ve okulun somestir tarihlerini gosterir belge
Turkge terctimesi ile birlikte istenecektir.

Aile bireylerine TR/AL 4 formuleri dizenlenebilmesi icgin, aile bireyinin sigortalinin
bakmakla yikimlisi olup olmadigi SPAS programi tizerinden kontrol edilecektir. Ogrenim
amach Arnavutluk’a giden aile bireyleri icin TR/AL 4 formuleri her bir sémestre (dénem)
icin ayri ayri duzenlenecektir.

2.3. Calistifi Ulkede Tedavi Gormekte iken ikametini Vatandasi Oldugu Ulkeye
Naklettiren Sigortali ve Aile Bireyleri

Saglik durumu nedeniyle gerekli tedaviyi gormek (zere, yetkili kurum tarafindan
diger akit taraf Ulkesine gitmesine izin verilen veya verilecek olan bir kisi yetkili kurum nam
ve hesabina olmak Uzere gegici ikamet ettigi veya devamli ikamet ettigi Ulkedeki kurumun
mevzuatina gére bu kurumun sigortahisi gibi saglik yardimlarini talep etme hakkina sahiptir.

2.3.1. Tirkiye'de Tedavisi Devam Etmekte iken Arnavutluk’a Dénen Kurum
Sigortalilarinin Saghk Yardimlari

llgili hukiimler | S6zlesmenin 11/3 Gincii, 18/2 ve 3 iincii maddeleri, Idari Anlasmanin 15
inci maddesi

TR/AL 10 Sigorta Vakasinin Vukuundan Sonra Ikametgahin Taraf Ulkeye Miisaade
Edilmesi, Saglk Yardimlari Hak Sahipligi Belgesi ve Hastalik Kontrol
Talebi

Kurumca tedavisine devam edilmek Uzere sozlesmeli Ulkelere gonderilen Kisilerin
saglik yardim belgeleri, Kanunun 66 nci maddesinin (c) fikrasi kapsaminda yurt icinde
tedavisi yapilamadigi icin yurt disindaki tedavilerinin Kurum adina s6zlesmeli (lkeden
saglanmasi icin diizenlenmektedir.

TR/AL 10 formuleri kisilerin veya Arnavutluk yetkili kurumunun talebi tzerine
diizenlenmemekte olup sadece YSEDB tarafindan talimat verilen SGIM/SGM'ce
dizenlenmektedir.

Kurum sigortalilarinin TR/AL 10 formdlerine kaydi yapilirken asagidaki hususlar
dikkate alinacaktir.

e Sigortalinin, saghk yardimlarina mistahak olup olmadi§i ve aile bireyinin sigortalinin
bakmakla yukumlusi olup olmadigi SPAS programi Uzerinden kontrol edilecektir.
e TR/AL 10 formileri, YSEDB talimat yazisinda belirtilen siire kadar dizenlenecektir.

l l.' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312432 12 47 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Bagkani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr

13/35



2.3.2. Arnavutluk’ta Tedavisi Devam Etmekte iken Tirkiye'ye Dénen
Arnavutluk Sigortalilarinin Saglhk Yardimlari

lgili hitkiimler | Sézlesmenin 11/3 tincii, 18/2 ve 3 Gincli maddeleri, Idari Anlasmanin 15
inci maddesi
AL/TR 10 Sigorta Vakasinin Vukuundan Sonra Ikametgahin Taraf Ulkeye Miisaade
Edilmesi, Saglik Yardimlari Hak Sahipligi Belgesi ve Hastalik Kontrol
Talebi

Arnavutluk’ta tedavisi devam etmekte iken Turkiye’ye dénen Arnavutluk sigortalilari
ve bunlarin bakmakla yukimlu oldugu aile bireyleri saghk yardimlarindan Arnavutluk adina
Ulkemizde yararlanmaya devam ederler.

Tedavisine devam edilmek tizere Ulkemize gelen Arnavutluk sigortalilarinin, Kurum
mevzuatinin 6éngérdugi saghk hizmetlerini alabilmeleri icin Arnavutluk yetkili kurumunca
dizenlenmis ve (3.3) nolu kutusuna saglik yardim hakki siresi kaydedilmis olan AL/TR 10
formiileri ile ilk muracaatlarini en yakin SGIM/SGM’lere yapmalari gerekmektedir.

AL/TR 10 formilerinde sadece sigortalinin kayith olmasi halinde sigortalinin,
sigortali ile birlikte aile bireyinin de kayith olmasi halinde ise aile bireyinin saghk
yardimlarindan yararlanma hakki bulunmaktadir.

AL/TR 10 formilerinde, diizenleyen Arnavutluk yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Arnavutluk sigortalilarit YUPASS kapsamina alinana kadar AL/TR 10 formulerinde
kayitl Kisilere Kurumca saglik yardimlarina mistahak olduklarina dair Ek-3'teki “Sosyal
Guvenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sadece AL/TR 10 formidileri Gzerinde adi gecen Kisi ve aile bireyleri icin saglik
yardim belgesi dizenlenecek olup, formiler tzerinde herhangi bir duzeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

AL/TR 10 formilerinin (3.3) nolu kutusunda belirtilen tarih arahi§indaki sireye gore
saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

Arnavutluk sigortalilari, bu belgeler ile Kurumun anlasmali oldugu saglik hizmet
sunucularindan Kurum hesabina saglik yardimlarindan faydalanacaklardir.

AL/TR 10 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Arnavutluk mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami
ise Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

3. Diger Akit Tarafta Daimi ikamet Esnasinda Saglik Yardimlari

Akit taraflardan birinden saglhk yardim hakki bulunanlardan diger akit tarafta daimi
ikamet edenlerin saglik yardimlarina iliskin hususlar asagida yer almaktadir.

3.1. Sigortalinin Diger Akit Tarafta ikamet Eden Aile Bireyleri ile Gelir/Aylik
Sahibi ve Beraberindeki Aile Bireyleri

Akit taraf sigortalisinin, diger akit tarafta ikamet eden aile bireyleri veya akit taraftan
gelir/aylik almakta iken dider akit tarafta ikamet eden gelir/aylik sahibi ve beraberindeki aile
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bireylerinin ikamet ettikleri Ulkede kendi adlarina saglik yardim haklari bulunmamasi
kaydiyla, sigortalinin bagl bulundugu yetkili kurum adina saglik yardimlarindan yararlanma
imkanlari bulunacagi hususu Sozlesmenin 11 inci maddesinin besinci fikrasinda hikim
altina alinmistir.

Ancak, Arnavutluk’un ic mevzuatindaki uygulamalardan kaynaklanan nedenlerden
dolayi sigortali veya gelir/aylik sahibinin diger tlkede daimi ikamet eden bakmakla yikiumli
aile bireylerine ilgili saglik yardim formuleri (AL/TR 5 veya TR/AL 5) duizenlenmemektedir.

Bu itibarla, Kurum sigortalisi veya gelir/aylik sahibinin Arnavutluk’da daimi ikamet
eden bakmakla yukimli aile bireylerine talepleri halinde s6z konusu formuler
dizenlenmeyecektir.

3.2. Akit Taraflardan Birinden Gelir veya Aylik Almakta iken Diger Akit
Tarafta Ikamet Edenler ve Aile Bireylerinin Saglik Yardimlari

Sozlesmenin 12 nci maddesinin ikinci fikrasi geregi, akit taraflardan yalnizca birinin
mevzuatina gore gelir veya ayhk almakta iken diger akit tarafta daimi ikamet edenlerin ve
bunlarin aile bireylerinin saglik yardimlari, gelir veya ayli§i 6deyen kurum tarafindan
karsilanacaktir.

3.2.1 Tirkiye’den Gelir/Aylik Almakta Olup Arnavutluk’ta ikamet Edenler ve
Beraberlerindeki Aile Bireyleri

lgili hukiimler Sozlesmenin 12/2 nci ve 18/3 tincl maddeleri,
Idari Anlasmanin 10 uncu ve 15 inci maddeleri
TR/AL 6 Aylik/Gelir Sahiplerinin Saglik Yardimlarina lliskin Belge

Kanunun 4/1-(a) stattisi kapsaminda gelir/aylik alan ve Arnavutluk’da daimi ikamet
edenler ile bunlarin yanlarinda ikamet eden bakmakla yikumli aile bireyleri Arnavutluk
mevzuatina gore saghk yardimlarina hak kazanmamis olmalari kosuluyla, Kurum adina
Arnavutluk’ta saglik yardimlarindan yararlanabilmektedir.

Bu kisiler, TR/AL 6 formdileri ile Kurum adina Arnavutluk mevzuatinin éngérdugu
saglik hizmetlerini alabileceklerdir.

S6z konusu Kisiler, Ulkemize gecici olarak geldiklerinde saglik yardimlarindan
Kurum mevzuatindaki hukimlere gore yararlanacaktir.

Yardimlara hak kazanilip kazanilmadi§i, yardimlarin siresi ve yardimlardan
faydalanacak olan aile bireylerinin kimler oldugu Kurum mevzuatina goére, yardimlarin
kapsami ve ifa sekli ise Arnavutluk yetkili kurumunun mevzuatina gore belirlenecektir.

Arnavutluk yetkili kurumunca bu Kkisiler adina yapilan saglik yardimi giderleri,
Kurumca karsilanacaktir.

llgililerin, TR/AL 6 formiilerini temin etmeden Arnavutluk’a gitmis olmalari halinde,
Arnavutluk yetkili kurumu, gelir/ayhik sahibinin belirtmis oldugu SGIM/SGM’den soz
konusu Kisiler icin “AL/TR 16 Saglik Yardimlari Talep Belgesi” ile TR/AL 6 formilerini
talep etmektedir. Ayrica gelir/aylik sahibi ya da aile bireyinin talebi Gzerine ilgili
SGIM/SGM tarafindan TR/AL 6 formiileri diizenlenebilecektir.

Arnavutluk’ta daimi ikamet eden gelir/aylik sahibi ile bunlarin yanlarinda ikamet
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eden bakmakla yikimla aile bireylerinin TR/AL 6 formilerine kaydi yapilirken asagidaki
hususlar dikkate alinacaktir.

e S0z konusu kKisiler igin bagvurulan SGIM/SGM’ce formiiler talebine ait "Sosyal
Giivenlik Sozlesmeleri imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlari Talep ve Beyan
Taahhit Belgesi" ve Arnavutluk’da daimi ikamet ettigine dair ikamet belgesi ve/veya
oturum izin belgesi alinacaktir.

e Turkiye'den gelir/aylik alan kisilere formuler duzenlenebilmesi icin bu Kkisilerin
gelir/ayligini Arnavutluk’a transfer etmeleri gerekmektedir.

e Gelir/aylk sahibi ve bakmakla yikimlu aile bireylerinin saglik yardimlarina mustahak
olup olmadigi SPAS programi Uzerinden kontrol edilecektir. SPAS'ta kaydi olmayan
ancak saglik yardim belgesi talep eden gelir/aylik sahibi ve bakmakla ytkumli aile
bireylerinin saglik yardimlarina mistahak olup olmadigi manuel kontrol edilecektir.
SPAS kaydinin acilmasi icin bu kisilerden gerekli belgeleri getirmesi ve hak sahibi
iseler SPAS kayitlarini agtirmalari talep edilecektir.

e TR/AL 6 formileri, gelir/aylik sahibi ve aile bireyleri icin her defasinda en fazla birer
yillik stire i¢in duzenlenecektir.

e Formiilerin Arnavutluk yetkili kurumu tarafindan “AL/TR 16 Saglik Yardimlari Talep
Belgesi” ile talep edilmesi durumunda, ilgiliye verilmesi gereken niisha, talebi yapan
Arnavutluk yetkili kurumuna gonderilecektir.

e Gelir/aylhk sahibinin adresini Arnavutluk’a tasimasi gerektiginden, Kimlik Paylasim
Sisteminden ilgilinin adresinin yurt disi olup olmadigi kontrol edilecektir.

SGIM/SGM’lerin yurtdisi islemleri servisleri, TR/AL 6 formiileri diizenlenmesi
talebini aldiktan sonra (A) bélimini doldurup onayladi§i iki nisha TR/AL 6 formidilerini
Arnavutluk yetkili kurumuna gonderecektir.

Arnavutluk yetkili kurumu, TR/AL 6 formilerin (B) bolimini doldurup
onayladiktan sonra bir niishasini ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

TR/AL 6 formiileri SGIM/SGM yurtdisi islemleri servisince hesaplasma islemlerine
esas olmak Uzere dosyasinda muhafaza edilecek ve ilgililerin (gelir/aylik sahibi) saghk
yardim hakkinin devam edip etmedigi takip edilecektir.

Arnavutluk’ta strekli ikamet eden ve Kurum mevzuatina gore saglik yardim hakkina
sahip olan kisilere TR/AL 6 formulerine istinaden verilecek olan saglik yardimlari, Kurum
mevzuatina gore saglik yardimlarinin durdurulmasi ya da sona ermesine iliskin bir durum
meydana gelmesi durumunda sigortali adina TR/AL 7 formileri diizenlenerek gecikmeksizin
Arnavutluk yetkili kurumuna gonderilecektir.

3.2.2. Arnavutluk'tan Gelir/Aylik Almakta Olup Turkiye’de ikamet Edenler ve
Beraberindeki Aile Bireylerinin Saglik Yardimlari

lgili hiiktimler St‘)zle§menin 12/2 nci ve 18/3 tinct maddeleri,
Idari Anlasmanin 10 uncu ve 15 inci maddeleri
AL/TR 6 Aylik/Gelir Sahiplerinin Saghk Yardimlarina lliskin Belge

Arnavutluk'tan emekli olan ve Turkiye'de ikamet eden gelir/aylik sahipleri ile
bunlarin yanlarinda ikamet eden bakmakla yikimla aile bireyleri, Kurum mevzuatina gore
saghk yardimlarina hak kazanmamis olmalari kosulu ile Arnavutluk yetkili kurumu adina
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Turkiye’de tim saglik yardimlarindan yararlanabileceklerdir.

Bu Kisilerin, (2.2) no'lu kutusuna saghk yardim hakki stresi kaydedilmis olan AL/TR
6 formiilerini en yakin SGIM/SGM'ye ibraz etmeleri gerekmektedir.

AL/TR 6 formulerinde, dizenleyen Arnavutluk yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Kurumca bu Kisiler adina yapilan saglik yardimi giderleri, Arnavutluk yetkili
kurumunca karsilanacaktir.

llgililerin, AL/TR 6 formiilerini temin etmeden iilkemize gelmis olmalari halinde,
SGIM/SGM’lerin yurtdisi islemleri servislerince diizenlenecek “TR/AL 16 Saglik Yardimlari
Talep Belgesi” ile AL/TR 6 formuleri Arnavutluk yetkili kurumundan talep edilecektir.

Yardimlara hak kazanilip kazanilmadi§i, yardimlarin siresi ve yardimlardan
faydalanacak olan aile bireylerinin kimler oldugu Arnavutluk yetkili kurumu mevzuatina
gore, yardimlarin kapsami ve ifa sekli ise Kurum mevzuatina gore belirlenecektir.

SGIM/SGM’lerce, formiilerde bildirilen gelir/aylik sahibi ve bunlarin bakmakla
yukimli oldugu aile bireylerinin mevcut olup olmadigi Kimlik Paylasim Sisteminden
kontrol edilerek, gelir/aylik sahibinin Kurumdan gelir/aylik alip almadigi ile aile bireylerinin
kendi sigortalarindan veya bir baskasinin sigortasindan saglik yardimi talep etme haklarinin
bulunup bulunmadigi arastirilacaktir.

Arastirma isleminden sonra AL/TR 6 formdlerin (B) bélumi doldurularak 7 nci kisim
onaylandiktan sonra bir nishasi Arnavutluk yetkili kurumuna iade edilecektir.

Arnavutluk sigortalilari, YUPASS kapsamina alinincaya kadar AL/TR 6 formulerinde
kayitli Kisilere ilgili SGIM/SGM'ce saghk yardimlarina miistahak olduklarina dair Ek-3'teki
“Sosyal Glivenlik Sozlesmesine Gore Saglk Yardim Belgesi” verilecektir.

Sosyal Gilvenlik Sozlesmesine Goére Saglhk Yardim Belgesi sadece AL/TR 6
formdaleri Uzerinde adi gegen sigortali ve aile bireyleri icin dizenlenecek olup, formiiler
tzerinde herhangi bir diizeltme ya da ekleme yapilmayacaktir.

AL/TR 6 formilerinin (2.2) nolu kutusunda belirtilen tarih arahgindaki stireye gore
saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

Arnavutluk sigortalilari, bu belgeler ile Kurumun anlasmali oldugu sagdlik hizmet
sunucularindan Kurum hesabina saglik yardimlarindan faydalanacaktir.

S6z konusu gelirfayhk sahipleri ve aile bireyleri, Arnavutluk’a gecici olarak
gittiklerinde saghk yardimlarindan, Arnavutluk adina yararlanirlar. Bu kisiler icin belge
dizenlenmeyecek olup, istekleri halinde AL/TR 6 belgesinin bir fotokopisi verilebilecektir.

3.3. Her iki Akit Taraftan Gelir veya Aylik Alanlarin Saglik Yardimlari

Sozlesmenin 12 nci maddesinin birinci fikrasi geregi, her iki akit taraf mevzuatina
gore gelir veya aylik almakta olanlar ve bunlarin aile bireylerinin saglik giderleri daimi
ikamet ettikleri Glkenin yetkili kurumunca karsilanacaktir.

Bunlarin diger akit tarafta gecici olarak bulundugu sirada saglik yardimlarindan
yararlanabilmeleri icin daimi ikamet ettigi akit taraf yetkili kurumundan alinmis AL/TR 6
veya TR/AL 6 formdlerini ibraz etmeleri gerekmektedir.

Ikametin belirlenmesinde 2017/26 sayili Genelgenin 6.1.1. maddesi, 27/3/2012 tarihli
ve 5937370 sayili EHGM Genel Yazisi ve 24/12/2018 tarihli ve 17585756 sayili EHGM
Genel Yazisi hikimlerine gore islem yapilacaktir.
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3.4. is kazasina Ugrayan ya da Meslek Hastaligina Tutulan Sigortalinin Diger
Akit Tarafta Gegici ya da Daimi lkameti Sirasinda Is Kazasi ve Meslek Hastaligi
Sigortasindan Yapilacak Saglik Yardimlari

Bir is kazasi veya meslek hastaligi dolayisiyla akit taraflardan birinin mevzuatina
gore, saghk yardimlarini talep etme hakkina sahip olan ve diger akit taraf tlkesinde gecici
veya daimi ikamet etmekte olan bir kisi, yetkili kurum nam ve hesabina, gecici veya daimi
ikamet etmekte oldugu akit tarafta, bu kurum mevzuatina gore saghk yardimi talep etme
hakkina sahiptir.

_ 3.4.1. Kurum Sigortalisina Arnavutluk'ta Gegici ya da Surekli Gorevi Sirasinda
Is Kazas!I ve Meslek Hastaligi Sigortasindan Yapilacak Saglk Yardimlari

llgili hikiimler | S6zlesmenin 11/3 Gincii, 18/2 ve 3 iincii maddeleri, Idari Anlasmanin 15
inci maddesi

TR/AL 10 Sigorta Vakasinin Vukuundan Sonra Ikametgahin Taraf Ulkeye Miisaade
Edilmesi, Saglik Yardimlari Hak Sahipligi Belgesi ve Hastalik Kontrol
Talebi

Is kazasi veya meslek hastalifi nedeniyle Kurum mevzuatina gore saglik yardim
hakkina sahip olan ve Arnavutluk’da gecici veya strekli gorevi sirasinda is kazasina ugrayan
ya da meslek hastaligina tutulan bir Kisinin, Kurum adina saglik yardimlarindan yararlanma
hakki bulunmaktadir.

Kurum adina Arnavutluk'ta saglik yardimlarindan yararlanmak isteyen sigortal
Arnavutluk yetkili kurumuna bu talebini bildirecektir.

Arnavutluk yetkili kurumunca, “AL/TR 16 Saglik Yardimlari Talep Belgesi” ile is
kazasi geciren veya meslek hastaligina tutulan kisi adina saglik yardimlarindan yararlanma
stireleri de belirtilerek TR/AL 10 formduleri istenilecektir.

TR/AL 10 formdleri, “AL/TR 16 Saghk Yardimlari Talep Belgesi" formulerinde
belirtilen stire kadar diizenlenecektir.

Sigortalinin, saghk yardimlarina mistahak olup olmadigi SPAS programi lzerinden
kontrol edilecektir.

TR/AL 10 formdleri yalnizca is kazasina ugrayan ya da meslek hastaligina tutulan
sigortalilar icin kullanildigindan sigortalilarin bakmakla yukimli oldugu aile bireyleri igin
bu formuler dizenlenmeyecektir.

Yardimlara hak kazanilip kazanilmadigi, yardimlarin stresi Kurum mevzuatina gore,
yardimlarin kapsami ve ifa sekli ise Arnavutluk mevzuatina gore belirlenir.

Ayrica is kazasi/meslek hastali§i sigortasi kapsaminda Kurumdan gelir alan Kisiler ile
bunlarin bakmakla yikumli oldugu aile bireylerinin Arnavutluk'ta gegici veya sirekli
ikameti sirasinda Kurum adina saglik yardimlarindan yararlanabilmesi icin gelir/aylik alan
Kisiler icin diizenlenen (TR/AL 4 veya TR/AL 6) formilerine sahip olmalari gerekmektedir.
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3.4.2. Arnavutluk Sigortalisina Turkiye'de Gegici ya da Surekli ikamet
Sirasinda Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigortasindan Yapilacak Saglik Yardimlari

llgili hukiimler | S6zlesmenin 11/3 tinci, 18/2,3 iincii maddeleri, Idari Anlasmanin 15 inci
maddesi

AL/TR 10 Sigorta Vakasinin Vukuundan Sonra Ikametgahin Taraf Ulkeye Miisaade
Edilmesi, Saghk Yardimlari Hak Sahipligi Belgesi ve Hastalik Kontrol
Talebi

Is kazasi veya meslek hastali§i nedeniyle Arnavutluk mevzuatina gore saglik yardim
talep etme hakkina sahip olan ve Turkiye'de gegici ya da surekli ikameti sirasinda is
kazasina ugrayan ya da meslek hastaligina tutulan bir kisi, Arnavutluk yetkili kurumu adina
saghk yardimlarindan yararlanma hakkina sahiptir.

Bu Kkisilerin, (3.3) nolu kutusunda saglik yardim hakki suresi kaydedilmis olan
AL/TR 10 formiilerini en yakin SGIM/SGM'ye ibraz etmeleri gerekmektedir.

AL/TR 10 formilerinde, diizenleyen Arnavutluk yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Arnavutluk sigortalilari YUPASS kapsamina alinana kadar AL/TR 10 formulerinde
kayitl kisilere Kurumca saglik yardimlarina mustahak olduklarina dair Ek-3'teki “Sosyal
Guvenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sosyal Gilvenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi sadece AL/TR 10
formuleri Uzerinde adi gecen kisi icin dizenlenecek olup, formiler Gzerinde herhangi bir
diizeltme ya da ekleme yapiimayacaktir.

AL/TR 10 formilerinin (3.3) nolu kutusunda belirtilen tarih arahi§indaki sireye gore
saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

Arnavutluk sigortalilari, bu belgeler ile Kurumun anlasmali oldugu saglik hizmet
sunucularindan Kurum hesabina saglik yardimlarindan faydalanacaktir.

AL/TR 10 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Arnavutluk mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami
ise Kurum mevzuatina gore tayin edilmektedir.

3.5. Saglik Yardim Hakkinin Durdurulmasi ya da iptal Edilmesi
Akit taraflardan birinde daimi ikamet etmekte iken saglik yardim hakki sona eren

Kisiler icin saglik yardim hakkinin durdurulduguna ya da iptal edildigine iliskin bildirim
yapilacaktir.
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3.5.1. Arnavutluk’ta Daimi ikamet Etmekte iken Saglk Yardimlarindan Kurum
Adina Yararlananlarin Saglik Yardim Hakkinin Durdurulmasi ya da Sona Erdirilmesi

lgili hikimler | S6zlesmenin 11/5 inci ve 12/2 nci maddeleri, Idari Anlasmanin 9 uncu ve
10 uncu maddeleri

TR/AL 7 Hastalik-Analik Sigortasi Saglik Yardimlardan Yararlanma Hakkinin
Durmasi veya Sona Ermesi ile ilgili Bildirim

Arnavutluk’ta ikamet eden gelir/aylik sahibinin Tirkiye'de saghk yardim hakkinin
sona ermesi halinde Arnavutluk’ta saglanan saglik yardim hakkinin iptal edilmesi
gerekmektedir.

Bununla birlikte, bakmakla yukimli olunan aile bireyinin bu 6zelligini kaybetmesi,
Arnavutluk'ta saghk yardimi hakki elde etmesi ya da bu kisinin 6lmesi gibi durumlarda da
Arnavutluk’ta saglanan saglik yardim hakkinin sadece s6z konusu aile bireyi icin iptal
edilmesi gerekmektedir.

Arnavutluk'ta daimi ikamet eden ve ulkemiz adina saglik yardimlarindan faydalanan
bu kisilerin saglik yardim haklarinin sonlandiriimasi igin TR/AL 7 formlerinin (A) bolimd,
SGIM/SGM’lerce ii¢ nisha olarak doldurularak onaylanacak ve ilgili Arnavutluk yetkili
kurumuna iki nushasi gonderilecektir.

TR/AL 7 formilerini alan Arnavutluk yetkili kurumu, (B) bolimini doldurarak
onayladigi formulerin bir niishasini ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

Arnavutluk yetkili kurumu tarafindan onaylanarak iade edilen TR/AL 7 formdleri
SGIM/SGM’lerce hesaplasma islemlerinde kullanilmak (izere dosyasinda muhafaza
edilecektir.

Saglik yardim hakkinin sonlandiriimasi TR/AL 7 formileri ile yapiimaktadir. Saglik
yardim hakki, s6z konusu belgenin diizenlendigi tarihten 30 glin sonra veya gelir/aylk
sahibinin 61Um tarihi itibariyle sona erecektir.

3.5.2. Turkiye'de Daimi ikamet Etmekte iken Saghk Yardimlarindan
Arnavutluk Adina Yararlananlarin Saglik Yardim Hakkinin Durdurulmasi ya da Sona
Erdirilmesi

llgili hukiimler | Sézlesmenin 11/5 inci ve 12/2 nci maddeleri, Idari Anlasmanin 9 uncu ve
10 uncu maddeleri

AL/TR 7 Hastalik-Analik Sigortasi Saglik Yardimlardan Yararlanma Hakkinin
Durmas! veya Sona Ermesi ile ilgili Bildirim

Turkiye’de ikamet eden gelir/ayhk sahibinin Arnavutluk’ta saglik yardim hakkinin
sona ermesi halinde Turkiye'de AL/TR 6 belgesine istinaden saglanan saglik yardim hakkinin
iptal edilmesi gerekmektedir.

Bu durumun Kurum tarafindan tespit edilmesi halinde ilgili SGIM/SGM'ce ilgili
Kisiler ile irtibata gecilerek Ek-3'teki “Sosyal Givenlik Sozlesmesine Goére Saglik Yardim
Belgesi” iptal edilerek saglik yardim hakki sonlandirilacaktir. S6z konusu sigortali icin
Arnavutluk tarafindan “TR/AL 16 Saglik Yardimlari Talep Belgesi” ile AL/TR 7
formulerinin gdnderilmesi istenilecektir.
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Ayrica, bakmakla yikimli olunan aile bireylerinin bu 6zelliklerini kaybetmeleri,
Turkiye'de saghk yardimi hakki elde etmeleri ya da bu kisilerin 6lmesi gibi durumlarda
Turkiye'de Arnavutluk adina saglanan saglik yardim hakkinin iptal edilmesi gerektiginden,
bu durumun tespit edilmesi halinde ilgili SGIM/SGM'ce ilgili kisi ile irtibata gecilerek
Ek-3'teki “Sosyal Guvenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” iptal edilerek sadece
sz konusu aile bireyinin saglik yardim hakki sonlandirilacaktir. Ayrica aile bireyinin
Arnavutluk adina saglanan saglk yardim hakkinin sona erdigi tarih belirtilerek ilgili formiler
orneginin eklendigi yazi Arnavutluk tarafina gonderilecektir.

AL/TR 7 formilerinin (A) bolimu, Arnavutluk yetkili kurumunca g nisha olarak
doldurularak onaylanacak ve gelir/aylik sahibinin ikamet ettigi yerdeki SGIM/SGM’lere iki
nushasi gonderilecektir.

AL/TR 7 formiilerini alan SGIM/SGM, (B) bolimini doldurarak onayladig
formulerin bir nishasini ilgili Arnavutluk yetkili kurumuna iade edecektir.

Saglik yardim hakkinin sonlandirilmasi AL/TR 7 formdileri ile yapiimaktadir. Saglhk
yardim hakki, s6z konusu belgenin dizenlendigi tarihten 30 giin sonra veya gelir/aylik
sahibinin 6lUm tarihi itibariyle sona erecektir.

SGIM/SGM tarafindan onaylanarak Arnavutluk yetkili kurumuna iade edilen AL/TR
7 formdleri hesaplasma islemlerinde kullaniimak tzere dosyasinda muhafaza edilecektir.

3.6. Is Goremezlik veya Hastane Tedavisi ile ilgili Bildirim
Bir akit taraf mevzuatina gore sigortali olan kisinin diger akit taraftaki gecici ikameti
sirasinda hastalik, analik, is kazasi veya meslek hastaligi sigortalari kapsaminda gegici is

goremezlige ugramasi halinde yapilacak islemler asagida yer almaktadir.

3.6.1. Kurum Sigortalisinin is Goéremezlik veya Hastane Tedavisi ile ilgili
Bildirimi

Ilgili hiikiimler Sozlesmenin 11/1, 2, 3 Uincd, 15 inci ve 18/2, 3 tncl maddeleri
AL/TR 17 Isgoremezlik Hali veya Hastane Tedavisi Bildirimi

Kurum mevzuatina tabi sigortalinin, Arnavutluk’ta gecici ikameti sirasinda hastalik,
analik, is kazasi veya meslek hastaligi sigortalari kapsaminda gegici is goremezlige ugramasi
halinde, Arnavutluk yetkili kurumunca, Kuruma bildirim AL/TR 17 formuleri ile
yapilacaktir.

Ayrica, Kurum mevzuatina tabi sigortali, gelir/aylik sahibi ve bunlarin beraberindeki
aile bireylerinin de Arnavutluk’ta gecici veya daimi ikametleri sirasinda yatil tedavileri de
Arnavutluk yetkili kurumunca, Kuruma AL/TR 17 formuleri ile bildirilecektir.

Arnavutluk yetkili kurumlarinca génderilen AL/TR 17 formilerine istinaden hastalik,
analik, is kazasi veya meslek hastaligi sigortalari kapsamindaki para yardimlari sadece
Kurum mevzuatina gore tayin edilerek dogrudan sigortaliya édendiginden bu 6demelerde
Arnavutluk yetkili kurumunun aracthgi s6z konusu degildir.
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3.6.2. Arnavutluk Sigortalisinin is Goremezlik veya Hastane Tedavisi ile ilgili
Bildirimi

Ilgili hikiimler Sozlesmenin 11/1, 2, 3 Uincd, 15 inci ve 18/2, 3 tncl maddeleri
TR/AL 17 Isgoremezlik Hali Veya Hastane Tedavisi Bildirimi

Arnavutluk mevzuatina tabi sigortalinin, Tirkiye'de gecici ikameti sirasinda hastalik,
analik, is kazasi veya meslek hastaligi sigortalari kapsaminda gegici is géremezlige ugramasi
halinde, bununla ilgili Arnavutluk yetkili kurumuna bildirim, ekine is géremezlik raporunun
bir 6rnegi eklenmis TR/AL 17 formileri ile yapilacaktir.

Ayrica, Arnavutluk mevzuatina tabi sigortali, gelir/aylik sahibi ve bunlarin
beraberindeki aile bireylerinin de Ulkemizdeki gegici veya daimi ikametleri sirasinda yatili
tedavileri de Kurumca, Arnavutluk yetkili kurumuna TR/AL 17 formdileri ile bildirilecektir.

Kurumca gonderilen TR/AL 17 formidilerine istinaden hastalik, analik, is kazasi veya
meslek hastaligi sigortalari kapsamindaki para yardimlari sadece Arnavutluk yetkili kurumu
mevzuatina gore tayin edilerek dogrudan sigortaliya 6dendiginden bu 6demelerde Kurumun
aracihgi s6z konusu degildir.

4. Protezler, Buyuk Cihazlar ve Onemli Saglik Yardimlari

Sozlesmenin 13 (incli maddesinin birinci fikrasi ve idari Anlasmanin 11 inci
maddesinin birinci fikrasi geregi, Idari Anlasma ekindeki listede yer alan énemli saghk
yardimlarinin acil haller disinda verilmesi saglik yardim bedelini 6deyecek olan yetkili
kurumun iznine baglidir. Yardimin acil hal nedeniyle verilmesi halinde yetkili kuruma bilgi
verilecektir.

4.1. Arnavutluk’ta Tedavi Goren Kurum Sigortalilari ve Aile Bireyleri

Hgili hikktimler | S6zlesmenin 13 tincti maddesi,
Idari Anlasmanin Ek: 1/1,2 nci maddesi
AL/TR 11 Onemli Saghk Yardimlari

Arnavutluk'ta gecici veya daimi ikamet ettigi sirada ya da gecici gorevi sirasinda
saglik yardimlarindan Kurum adina yararlanma hakki bulunan sigortali, gelir/aylik sahibi ve
bunlarin aile bireylerine 6nemli saglik yardimlarinin acil haller disinda yapilabilmesi igin
Arnavutluk yetkili kurumunca AL/TR 11 formdaleri ile Kurumdan onay alinmasi
gerekmektedir.

Arnavutluk yetkili kurumundan (A) bolumiu doldurulup onaylanmis olarak gelen
AL/TR 11 formilerindeki s6z konusu yardimin Kurum mevzuatina gore yapilip
yapilamayacagi, SGIM/SGM’lerin bagh bulundugu saghk sosyal giivenlik merkezince
incelenecek, verilecek karara gore formulerin (7) nolu kisminda ilgili kutucuk isaretlenecek
ve formiilerin (B) bélumii ilgili SGIM/SGM tarafindan doldurulup onaylanarak Arnavutluk
yetkili kurumuna iade edilecektir.

S6z konusu formdaler, (4) nolu kisminda yardimin acil durum nedeniyle verildigi
belirtilerek gonderilmis ise herhangi bir islem yapilmayarak hesaplasma islemleri icin
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dosyasinda muhafaza edilecektir.

4.2. Turkiye'de Tedavi Goren Arnavutluk Sigortalilari ve Aile Bireyleri

lgili hukiimler Sozlesmenin 13 tincli maddesi,
Idari Anlasmanin Ek: 1/1,2 nci maddesi
TR/AL 11 Onemli Saghk Yardimlari

Turkiye'deki gecici veya daimi ikamet ettigi sirada ya da gecici gorevi sirasinda
saglik yardimlarindan Arnavutluk yetkili kurumu adina yararlanma hakki bulunan; sigortall,
gelir/aylik sahibi ve bunlarin aile bireylerine 6nemli saglik yardimlarinin acil haller disinda
yapilabilmesi icin Kurumca TR/AL 11 formdileri ile Arnavutluk yetkili kurumundan onay
alinmasi gerekmektedir.

Kurumca TR/AL 11 formilerinin (A) bolumi doldurulup onaylanarak Arnavutluk
yetkili kurumuna gonderilecek, Arnavutluk yetkili kurumundan (B) bolimi doldurulmus
olarak gelen TR/AL 11 formilerindeki s6z konusu yardimin Arnavutluk mevzuatina gore
yapilabilecedi belirtilmis ise SGIM/SGM tarafindan s6z konusu yardimin verilmesi
saglanacaktir.

S0z konusu yardim acil durum nedeniyle verilmis ise formilerin (4) nolu kisminda
acil durum nedeniyle verildigi belirtilerek (A) bolimi doldurulmus olarak Arnavutluk yetkili
kurumuna bilgi amacli olarak gonderilecektir.

] ~ UGUNCU BOLUM _ _
SAGLIK YARDIM GIDERLERININ HESAPLASMASI ISLEMLERI

Sozlesme kapsaminda verilen saglik yardimlarinin masraflarinin 6denmesine iliskin
hususlar idari Anlasmanin 12 nci maddesinde belirlenmis olup, masraf 6demeleri fiili ve
goturu tutarlar Gzerinden gerceklestirilecektir. Ancak, hesaplasmasi goturu yontem ile
yapilan sigortali veya gelir/aylik sahibinin diger llkede daimi ikamet eden bakmakla
yukimli aile bireylerine ilgili saglik yardim formdileri dizenlenmediginden gotiri
hesaplasma uygulanmamaktadir.

Fiili tutarlar Gzerinden hesaplasma; bir akit taraf mevzuatina gore sigortali olan
sigortali ve bakmakla yukimll olduklari aile bireylerinin, diger akit tarafta gecici ikametleri
sirasinda hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastaligi sigortasindan saglanan yardimlar ve
tibbi kontrollere ait masraflarinin, yardimlari yapan sigorta kurumunca diger akit taraf
kurumundan gercek bedeller Uizerinden talep ve tahsil edilmesidir.

Kurum ile Arnavutluk kurumu arasindaki fiili hesaplasmalar 6 aylik donemler halinde
yapilmaktadir. Yetkili kurum, masraf faturalari toplamini, bildiriyi aldigi tarihten itibaren 3
ay icerisinde onaylar ve dder.

S6z konusu dénemler ;

e |.DOnem : 1 Ocak - 30 Haziran,
e Il. Donem : 1 Temmuz-31 Aralik
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1. Hesaplasma islemleri

Diger akit taraf Ulkesinde yapilan saghk yardim masraflarina iliskin hesaplasma
islemlerinde izlenecek usul ve esaslar asagida yer almaktadir.

1.1. Kurum Sigortahlarinin Sadlik Yardimlarina iliskin Hesaplasma islemleri

1.1.1. Fiili Hesaplasma

llgili hilkiim Sozlesmenin 11/1, 2, 3 ncu, 12/2, 3 incu, 13 lincu, 15 inci, 18 inci ve 20
nci maddeleri
idari Anlasmanin 12/1 inci maddesi

AL/TR 8 Saglik Yardimlari Fiili Masraf Belgesi

Sozlesmenin hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastaligi sigortalarina iliskin
hikumlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak, Kurum adina Arnavutluk yetkili kurumunca
saglanan saghk yardimlarina iliskin masraflar fiili tutarlar Gzerinden Arnavutluk yetkili
kurumunca AL/TR 8 formileri ile Kurumdan talep edilmektedir.

Saglik yardimi masraflarina iliskin AL/TR 8 formilerleri 6 aylik dénemler halinde
Arnavutluk sigorta kurumu tarafindan EHGM’ye génderilmektedir.

Bununla birlikte, sigortalilarin Arnavutluk sigorta kurumunca saglanan yardimlardan
faydalanma haklarini gosterir formiilerler (TR/AL 4, TR/AL 6, TR/AL 10) SGIM/SGM’nce
EHGM’ne gonderilecek olup bunlara iliskin hesaplasma islemleri gerceklestirilecektir.

Kurum sigortalilarinin, Arnavutluk islemleri Kurum Sigortalilari Saglhk Sistemine
(KUSAS) entegre edilinceye kadar fiili hesaplasma islemleri EHGM tarafindan yapilacaktir.
KUSAS'a entegrasyon saglandiktan sonra bu islemler ilgili SGIM/SGM'ce yapilacaktir.

1.2. Arnavutluk Sigortalilarina Yapilan Saglik Yardimlarina iliskin Fiili Masraf
Belgesi

lgili hukiim Sozlesmenin 11/1, 2, 3 ncii, 12/2, 3 lincd, 13 lncd, 15 inci, 18 inci ve 20
nci maddeleri
idari Anlasmanin 12/1 inci maddesi

TR/AL 8 Saglik Yardimlari Fiili Masraf Belgesi

Sozlesmenin hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastaliklari sigortalarina iliskin
hikUmlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak, Arnavutluk yetkili kurumu adina Kurumca
saglanan saghk yardimlarina iliskin masraflar fiili tutarlar Uzerinden Arnavutluk yetkili
kurumundan talep edilecektir.

Arnavutluk’un  YUPASS'a entegrasyonu tamamlanincaya kadar Arnavutluk
sigortalilarinin tlkemizde goérmis olduklari saglik yardim masraflari tedavi goérdugi yildaki
doneme gore TR/AL 8 formulerine aktarilarak, séz konusu formler yurtdisi islemleri servisi
bulunan SGIM/SGM 'ce olusturulacaktir.

Arnavutluk sigortalilari adina olusturulan TR/AL 8 formuleri dénem sonunu takip
eden 15 gun igerisinde toplu olarak EHGM'ye gonderilecektir.
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2. Tibbi Kontrole iliskin Masraflar

Bir akit taraf mevzuatina gore sigortali olan kisinin, diger akit tarafta gegici ya da
daimi ikameti sirasinda maluliyet durumunun tespit edilebilmesi icin gerekli olan tibbi
kontroller, kisinin sigortali oldugu akit tarafin talebi zerine ilgilinin gecici ya da daimi
ikamet yeri kurumu tarafindan yapilmaktadir. Bu kontrollere iliskin masraflarin
hesaplasmasinda yapilacak islemler asagida yer almaktadir.

2.1. Kurum Sigortahilarinin Tibbi Kontroliine iliskin Masraf Bildirimi

Arnavutluk’da surekli ya da gecici ikamet eden Kurum sigortalilarinin maluliyet veya
is goremezlik durumlarinin tespit edilebilmesi icin dngorilen tibbi kontroller, Kurumun
talebi Gzerine Arnavutluk yetkili kurumu tarafindan yapilacaktir.

Yapilan tibbi kontroller neticesinde ortaya c¢ikan masraflarin  Kuruma bildirimi
AL/TR 8 formdleri ile yapilacaktir.

Sayet tibbi kontroller her iki akit tarafin mevzuatlarinin uygulanmasi igin yapiliyorsa,
masraflar Arnavutluk yetkili kurumunca karsilanacaktir.

2.2. Arnavutluk Sigortalilarinin Tibbi Kontroluine iliskin Masraf Bildirimi

Ulkemizde gegiciya da daimi ikamet eden Arnavutluk sigortalilarinin maluliyet veya
is goremezlik durumlarinin tespit edilebilmesi icin talep edilen tibbi kontroller, Kurum
tarafindan yapilacaktir.

Arnavutluk yetkili kurumunca goénderilen yaziya istinaden ilgili Kisiler hastaneye
sevk edilerek tibbi kontrol tedavileri saglanacaktir.

Yapilan tibbi kontroller neticesinde ortaya c¢ikan masraflarin Arnavutluk yetkili
kurumuna bildirimi TR/AL 8 formdleri ile yapilacaktir.

Sayet tibbi kontroller her iki akit tarafin mevzuatlarinin uygulanmasi igin yapiliyorsa,
masraflar Kurumca karsilanacaktir.

DORDUNCU BOLUM _
OLUM YARDIMLARI (CENAZE ODENEKLERI)

Sozlesmenin 16 nci maddesine gdre, cenaze Odenegine (6lim yardimi) hak
kazanilmasinda gerekmesi halinde diger akit tarafta gecen sigortalilik sureleri de
birlestirilmektedir. Akit taraflardan birinin mevzuatina goére sigortali bulunan bir kisinin
diger akit taraf Glkesinde 6lmesi durumunda, sigortali oldugu akit taraf tlkesinde 6Imds gibi
kabul edilerek hak sahipleri cenaze ddenegine (61Um yardimi) hak kazanmaktadir.
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1. Kurum Mevzuatina Tabi Sigortalilarinin Olum Yardim Talebi ve Sigortalilik
Sdrelerinin Birlestirilmesi

llgili hikiimler | S6zlesmenin 16 nci maddesi, Idari Anlasmanin 13 {incii maddesi
AL/TR 14 Olum Odenegi

Kurum sigortalisi ya da gelir/aylik sahiplerinin Arnavutluk’ta vefat etmesi, Kurum
mevzuatinda 6ngorilen cenaze ddenegine (6lim yardimi) hak kazanilmasina engel teskil
etmemektedir.

Bu durumdaki hak sahipleri, dogrudan Kuruma basvurabilecekleri gibi Arnavutluk
yetkili kurumuna da basvurabilmektedir.

Cenaze 0denegi icin bir talep gelmesi durumunda, Arnavutluk yetkili kurumunca iki
nisha AL/TR 14 formdleri ile birlikte giderlere iliskin kanitlayici ve tasdik edilmis belgelerin
Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

SGIM/SGM’lere intikal eden AL/TR 14 formiileri ve eki belgeler incelenerek uygun
gorilmesi halinde, 61im yardimi 6demeleri Kurum mevzuati dogrultusunda yapilacaktir.

Hem Arnavutluk hem de Ulkemiz mevzuatina gore 6lim yardimindan yararlanma
imkani bulunan kisilerde ise 6lim olay! hangi Ulkede meydana gelmis ise 6lim yardimi o
ulkenin sigorta kurumu tarafindan karsilanacaktir.

Arnavutluk ve Ulkemiz mevzuatina gore 6lum yardimi alma hakki bulunan bir
kimsenin, Gglncu bir Glkede vefat etmesi halinde 6lim yardimi, 6lim olayindan 6nce kisinin
son defa mevzuatina tabi oldugu tlke kurumunca cenaze yardimlari karsilanacaktir.

Ulkemiz ya da Arnavutluk mevzuatina gére o6liim yardimlarindan yararlanmak igin
belirli sigortalilik siirelerinin tamamlanmis olmasi gerekiyor ise yardimlari 6demekle yetkili
kurum, diger akit tarafta gecen sureleri ayni zamana rastlamamak kosulu ile
birlestirebilmektedir.

Bu durumda 6len kisinin ulkemizdeki sigortalilik sirelerinin yetmemesi durumunda,
SGIM/SGM’lerce Arnavutluk'taki sigortalilik streleri (st yazi ile Arnavutluk yetkili
kurumundan istenilecektir. Arnavutluk yetkili kurumundan gelecek cevaba istinaden talep
sahibi hakkinda islem yapilacaktir.

2. Arnavutluk Mevzuatina Tabi Sigortalinin Tiirkiye'de Olimi Halinde Cenaze
Odenegi Odenmesi

llgili hikiimler | Sézlesmenin 16 nci maddesi, Idari Anlasmanin 13 {incii maddesi
TR/AL 14 Olum Odenegi

Arnavutluk sigortalisi ya da gelir/aylik sahiplerinin, Ulkemizde vefat etmesi
durumunda, 6lum yardimi Arnavutluk mevzuatina gore belirlenmektedir.

Bu durumdaki hak sahipleri, dogrudan  Arnavutluk yetkili kurumuna
basvurabilecekleri gibi Kurum aracthgi ile de 6lum yardimini 6demeden sorumlu Arnavutluk
yetkili kurumuna basvurabilmektedir.

Hak sahipleri tarafindan SGiIM/SGM'lere bu yoénde bir talep gelmesi durumunda,
TR/AL 14 formileri iki nusha olarak doldurularak onaylanacak ve giderlere iliskin
kanitlayici ve Kurumca tasdik edilmis belgelerle (vukuath niifus kayit 6rnegi, cenaze
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giderlerini gosterir makbuz vb.) birlikte yetkili Arnavutluk yetkili kurumuna gonderilecektir.

Bu belgelere istinaden, 6lim yardimlari Arnavutluk yetkili kurumu tarafindan talep
sahiplerine dogrudan édendiginden, Kurumca bu édemelere aracilik edilmeyecektir.

Ulkemiz ya da Arnavutluk mevzuatina gore 6lum yardimlarindan yararlanmak igin
belirli sigortalilik siirelerinin tamamlanmis olmasi gerekiyor ise yardimlari 6demekle yetkili
kurum, diger akit tarafta gecen sireleri ayni zamana rastlamamak kosulu ile
birlestirebilmektedir.

Bu durumda o&len kisinin  Arnavutluk’taki sigortalilik sudrelerinin  yetmemesi
durumunda, Arnavutluk sigorta kurumunca tlkemizdeki sigortalilik surelerinin talep edilmesi
halinde st yazi ile Ulkemizdeki sigortalilik sureleri Arnavutluk sigorta kurumuna
bildirilecektir.

~ BESINCI BOLUM _
GELIR VEAYLIK iSLEMLERI

Gelir veya ayliklara iliskin olarak Kurum ile Arnavutluk irtibat kurumlari arasindaki
belge alisverisi islemleri ilgili SGIM/SGM tarafindan yuritiilecektir. Ancak, yetki devrine
iliskin mevzuat dizenlemesi yapilincaya kadar s6z konusu islemler EHGM tarafindan
yapilacaktir.

1. Malullik, Yashlik ve Olum Ayligi Taleplerine iliskin islemler

Sozlesmenin 17 nci maddesine gore her iki akit tarafta birden calismasi bulunan bir
sigortalinin akit taraflardan birindeki prim dédeme gln sayisi, ayliga hak kazanmaya yetiyorsa
bu akit taraf sadece kendi mevzuatina gére gecen sigortalilik surelerini dikkate almaktadir.

S6z konusu surelerin bu akit taraf mevzuatina gore ayliga hak kazanmaya yetmemesi
durumunda ise S6zlesmenin 7 nci maddesine gore diger akit taraftaki sigortalilik sireleri,
ayni zamana rastlamamak kaydiyla birlestirilecektir.

Ayrica Sozlesmenin 8 inci maddesine gore diger akit taraftaki sigortalilik siirelerinin
birlestirilmesi sonucu ayliga hak kazanilamamasi halinde, akit taraflarin sosyal guvenlik
anlasmasi imzaladigi Uglincu Ulkelerdeki sigortalilik sireleri de ayni zamana rastlamamak
kaydiyla birlestirilecektir.

Sézlesmenin 25 inci maddesi geregi, akit taraflardan birine yapilmasi gereken bir
basvurunun diger akit taraftaki yetkili kuruma yapilmis olmasi durumunda da basvuru ilgili
akit tarafin yetkili kurumuna yapilmis sayilmaktadir.

Ayliklara iliskin  Kurum ile Arnavutluk irtibat kurumlari arasinda ydritalmesi
gereken islemlerin tamami sigortalinin son calismasinin gectigi SGIM/SGM tarafindan
yuritilecektir.

Ancak, Kurumdan aylik alan sigortalilarin S6zlesme kapsaminda Arnavutluk'tan aylik
talebinde bulunmalari durumunda, sigortalinin aylik talebine iliskin islemler kisinin ayhk
dosyasinin bulundugu SGIM/SGM tarafindan yiritilecektir.

Sozlesme kapsaminda malulllik, yaslilik veya 6lim ayliklarina hak kazanilmasi igin
Kanunun 4/1-(a), 4/1-(b) ve 4/1-(c) bendi ve 506 sayili Kanunun gegici 20 nci maddesinde
belirtilen emekli sandiklari kapsamindaki ¢alismalar, Arnavutluk’taki sigortalilik streleriyle
ayni zamana rastlamamak sarti ile birlestirilebilmektedir.
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Sozlesme, sigortahilarin, Sozlesmenin ydrirluk tarihinden Onceki hizmetlerini de
kapsamakta olup, herhangi bir yardima hak kazanilmasinda bu sureler de dikkate alinacaktir.

1.1. Turkiye’den Yapilan Malulliik, Yaslilik ve Olim Aylig Taleplerine iliskin
Islemler

llgili hiikiimler | Sézlesmenin 17 ve 25 inci maddeleri, Idari Anlasmanin 14 ve 17 nci
maddeleri,
TR/AL 3 Sigortalilik Surelerinin Birlestirilmesi
TR/AL 12 Talep
TR/AL 13 Karar Bildirme
TR/AL 15 Teferruath Tibbi Rapor

Sigortali ve gelir/fayhk sahibi hakkindaki bilgi ve belgeler ve talep formdaleri olan
TR/AL 12 Arnavutluk yetkili kurumuna gonderilirken bildirim formuleri ihdas
edilmediginden st yazi kullanilacaktir.

Turkiye'deki calismalarindan dolayr miustakil aylik hakki bulunmamakla beraber
Sozlesme hikumlerine gore aylik talebinde bulunanlar icin Arnavutluk'ta gegen sigortalilik
strelerini gosterir belgenin mevcut olmasi gerekmektedir.

Arnavutluk yetkili kurumu tarafindan sigortalinin Arnavutluk'ta gecen sigortalilik
srelerini gosterir belgenin doldurularak génderilmesine miteakip aylik durumu incelenecek
ve Ust yazi ile ilgilinin Glkemizdeki sigortalilik sureleri ve TR/AL 13 formileri ile de ayhk
karari Arnavutluk yetkili kurumuna bildirilecektir.

Sigortalinin  talebinin  Kanunun 4/1-(a) ve 4/1-(b) bentleri kapsaminda
degerlendirilmesi gerekiyorsa aylik taleplerine iliskin formdlerlerin diizenlenmesi ve
Arnavutluk yetkili kurumuna gonderilmesi islemleri, sigortalinin son calismasinin gectigi ya
da Kurumdan ayhk aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu SGiM/SGM tarafindan
yuritilecektir. Bu kapsamdaki sigortalilarin Arnavutluk kurumlarindan hizmet isteme ve
hizmet gonderme islemleri de sigortalinin son calismasinin gectigi ya da Kurumdan ayhk
aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM tarafindan yapilacaktir.

Sigortahilarin aylik taleplerine iliskin islemler asagidaki sekilde yurttulecektir:

1.1.1. Sigortalinin Son Calismasinin Gegtigi ya da Kurumdan Aylik Aliyor
Olmasi Halinde Aylik Dosyasinin Bulundugu SGIM/SGM'ye Basvuru Yapmasi

Sozlesmeye gore ayhk baglanmasi icin SGIM/SGM’lere bagvuran aylik talep
sahipleri, oncelikle yurtdisi islemleri servislerine yonlendirilecektir.

Bu servislerce TR/AL 12 formdleri sigortalinin veya hak sahibinin durumuna uygun
olarak bilgisayar ortaminda duzenlenecektir. Ayrica sigortalidan bir érnegi Ek-5'de yer alan
"Sosyal Giivenlik Sozlesmelerine Gore Akit Ulkelerden Gelir/Aylik Talep Dilekgesi" ile
birlikte varsa Arnavutluk'ta gecen sigortalilik surelerine ait belge 6rnekleri alinacaktir.

Sigortalinin Glkemizdeki hizmetlerinin toplanmasi, birlestirilmesi ve tespitine yonelik
islemler, yururlukteki usul ve esaslar dahilinde ydruttlecek olup, talep sahibinin Glkemizde
gecen calismalarina ait hizmet dokumu sigortalinin son ¢alismasinin gectigi ya da Kurumdan
aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu SGiM/SGM tarafindan diizenlenecek
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ve onaylanacaktir.

Malullik ayhg! talebi s6z konusu ise sigortali basvurdugu SGIM/SGM tarafindan
saglik hizmeti sunucusuna sevk edilerek TR/AL 15 formilerinin diizenlenmesi saglanacaktir.
Sevk isleminde TR/AL 15 formilerinin Kisi bilgilerine iliskin kisimlari SGIM/SGM
tarafindan doldurulacaktir.

Malullik, yashhk ve 6lum ayhgi talebi durumunda TR/AL 12 ve malullik ayhg:
talebi durumunda ayrica dizenlenecek olan TR/AL 15 formdaleri, ikiser nisha olarak
dizenlenecek, formdilerlerin bir niishasi dosyasinda muhafaza edilecek diger niishasi st yazi
ekinde Arnavutluk yetkili kurumuna gonderilecektir. Bu génderme islemi yapilirken ilgilinin
Arnavutluk'taki calismalarini gosterir AL/TR 3 ve aylik baglama kararina iliskin AL/TR 13
formuleri talep edilecektir.

Kurum tarafindan ekleri ile birlikte gonderilen formulerleri alan Arnavutluk yetkili
kurumu, sigortalinin talebini kendi mevzuati kapsaminda degerlendirecektir. Arnavutluk
yetkili kurumunca aylik kararinin AL/TR 13 formiileri ile SGIM/SGM'ye veya Kamu
Gorevlileri Emeklilik Daire Baskanhgina (KGEDB) ulastiginda gerekli islem ve kontroller
yapilarak ilgili formulerler sigortalinin dosyasinda muhafaza edilecektir.

Sigortalinin tlkemizdeki aylik talebine iligkin islemler de yurarlikteki usul ve esaslar
dahilinde, sigortalinin son ¢alismasinin gegtigi ya da Kurumdan ayhk aliyor olmasi halinde
aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM tarafindan yuritiilecek ve aylik karari sigortaliya ve
Arnavutluk yetkili kurumuna bildirilecektir.

Arnavutluk yetkili kurumundan hizmet isteme islemleri sigortalinin son ¢alismasinin
gectigi SGIM/SGM tarafindan (ist yazi ile yapilacaktir.

1.1.2. Sigortalinin Son Cahsmasinin Gegtigi ya da Kurumdan Aylik Aliyor
Olmasi  Halinde Aylk Dosyasinin Bulundugu SGIM/SGM'den Farkli  Bir
SGIM/SGM'ye Basvuru Yapmasl

Sozlesmeye gore aylk baglanmasi icin SGIM/SGM’lere basvuran aylik talep
sahipleri, oncelikle yurtdisi islemleri servisine yonlendirilecektir.

Bu servislerce vyapilacak kontrol neticesinde sigortalinin basvurusunun son
calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu
SGIM/SGM'den farkli bir SGIM/SGM'de oldudunun tespit edilmesi halinde, aylik talebini
alan SGIM/SGM’nce TR/AL 12 formiilerini bilgisayar ortaminda doldurulacaktir.

Malullik ayhgi talebi soz konusu ise talep sigortalinin basvurdugu SGiM/SGM
tarafindan sigortalinin son calismasinin gectigi ya da kurumdan aylik aliyor olmasi halinde
aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM'ye yonlendirilecektir. ilk miiracaatin yapildi§i
SGIM/SGM tarafindan sigortalinin bagvurdugu ildeki saglik hizmet sunucusuna sevk islemi
yapilacak ve sonrasinda TR/AL 15 formilerinin diizenlenmesi saglanacaktir. Sevk isleminde
TR/IAL 15 formiilerinin kisi bilgilerine iliskin kisimlari SGIM/SGM tarafindan diger
kisimlari ise ilgili doktor tarafindan doldurulacaktir.

Malulliik, yashhk ve 6lum ayhgi talebi durumunda TR/AL 12 ve malullik ayhg
talebi durumunda ayrica duzenlenecek olan TR/AL 15 formdleri, bir 6rnegdi Ek-5'deki
"Sosyal Giivenlik Sozlesmelerine Gore Akit Ulkelerden Gelir/Aylik Talep Dilekgesi” ile
birlikte varsa Arnavutluk’ta gecen sigortalilik sirelerine ait diger belge ornekleri alinarak
sigortalinin son calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylk
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dosyasinin bulundugu SGIM/SGM'ye génderilecektir.

Sigortalinin son calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde
aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM tarafindan yapilacak diger islemler Genelgenin bu
bolimunde yer alan "1.1.1. Sigortalinin Son Calismasinin Gegtigi ya da Kurumdan Aylik
Aliyor Olmasi Halinde Aylik Dosyasinin Bulundugu SGiM/SGM'ye Bagvuru Yapmasi"
bashgi altindaki aciklamalara gore sonuclandirilacaktir.

_ 1.1.3. Turkiye'de Calismasi Bulunmayanlarin Arnavutluk'tan Aylik Talebine
Iliskin Islemler

Ulkemizde calismasi bulunmayanlarin Arnavutluk'tan aylik talebinde bulunmak igin
Kuruma yaptigi basvurulara iliskin tim islemler ilgilinin basvurdugu SGIM/SGM tarafindan
gerceklestirilecektir.

1.1.4. Kanunun 4/1-(c) bendi Kapsamindaki Sigortalilarin Ayhk Talebine iliskin
Islemler

Son galismasi Kanunun 4/1-(c) bendi kapsaminda olan veya 2829 sayili Kanuna ya da
Kanunun 53 (nct maddesine goére Kanunun 4/1-(c) bendi kapsaminda aylik baglanmasi
gereken sigortalilarin aylik taleplerine iliskin formiler, ikamet edilen veya basvuru yapilan
yerdeki SGIM/SGM tarafindan diizenlenerek iki niisha halinde Arnavutluk yetkili kurumuna
gonderilmek tGzere EHGM KGEDB'ye iletilecektir. Bu kapsamdaki sigortalilarin Arnavutluk
kurumlarindan hizmet isteme ve hizmet gonderme islemleri aylik alanlar icin EHGM
KGEDB tarafindan, aylik almayanlar igin ise EHGM Kamu Gorevlileri Tescil ve Hizmet
Daire Baskanhgi tarafindan yuirGttlecektir.

_ 1.2. Arnavutluk'tan Yapilan Malulltk, Yashhk ve Olum Ayhigi Taleplerine
lliskin Islemler

Ilgili hiikiimler | S6zlesmenin 17 ve 25 inci maddeleri, Idari Anlasmanin 14 ve 17 nci
maddeleri,

AL/TR 3 Sigortalilik Surelerinin Birlestirilmesi

AL/TR 12 Talep

AL/TR 13 Karar Bildirme

AL/TR 15 Teferruath Tibbi Rapor

Arnavutluk’ta ikamet eden sigortalilar, her tirlt aylik ve hizmet birlestirme taleplerini
Arnavutluk yetkili kurumuna yapacaklardir. Arnavutluk yetkili kurumu, malullik, yashlik ve
olum ayhligi ile hizmet birlestirilmesine iliskin her tirli talepleri AL/TR 12 formdaleri ile
bildirecektir. Arnavutluk yetkili kurumunun gonderdigi bu taleplere iliskin tim islemler,
sigortalinin son calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik
dosyasinin bulundugu SGIM/SGM'ye gonderecektir.

Arnavutluk yetkili kurumlarinca sigortalinin Turkiye'deki son sigortalilik stresinin
hangi il dahilinde gectigi tespit edilmemis ise bunailiskin talepler, EHGM YSEDB'ye intikal
ettirilecek, YSEDB'ce ilgili SGIM/SGM'ye génderilecektir.
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Arnavutluk'tan gelen aylik taleplerinin sigortalinin son c¢alismasinin gectigi ya da
Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu SGiM/SGM'den farkli bir
SGIM/SGM'ye goénderilmesi durumunda, talep geciktirilmeksizin sigortalinin  son
calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu
SGIM/SGM'ye iletilecektir.

Talebi alan SGIM/SGM, Kurum mevzuati ve Sozlesme hiikiimleri kapsaminda
hizmetleri birlestirecek ve karari sigortaliya dogrudan, Arnavutluk yetkili kurumuna TR/AL
13 formdleri ile bildirecektir.

Malullik ayhigr taleplerinde Arnavutluk yetkili kurumu tarafindan AL/TR 15
formileri de gonderilecektir. Arnavutluk'tan gelen malullik ayhgi talepleri de Kurum
mevzuati ¢ercevesinde degerlendirilerek sonuclandirilacaktir.

Sigortalinin ayhk talebinin, Kanunun 4/1-(c) bendi kapsaminda degerlendirilmesi
gerekiyorsa yukarida sayilan islemler EHGM KGEDB tarafindan yurUtulecektir.

2. Ayliklarin Hesaplanmasi
2.1. Sozlesme Kapsaminda Mustakil Aylik Baglanmasi

Sézlesmenin 17 nci maddesinin birinci fikrasina gére basvuru sahibinin ayhga hak
kazanmasinda sadece Turkiye’deki sigortalilik surelerinin yeterli olmasi durumunda,
Kanunun ilgili hikimlerine gore ayhk baglama islemleri gercgeklestirilecek, Arnavutluk’da
gecen sureler ayligin hesabinda dikkate alinmayacaktir.

Ornek 1: Arnavutluk'ta 1/1/1993-31/12/1993 tarihleri arasinda 360 giin, Tiirkiye'de
Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda 1/5/1994-31/12/2014 tarihleri arasinda fasilali olarak
6400 glin calismasi olan ve 14/08/2020 tarihinde yaslilik ayhgi talebinde bulunan, 2/3/1966
dogumlu erkek sigortaliya sadece Tirk mevzuatina tabi gecen hizmetleriyle yashhik ayhgi
baglanabilmesi icin; Tlrkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (1/5/1994) 25 yillik sigortalilik
stiresi, 5675 prim 6deme giin sayisi ve 54 yas sartlarinin olusmasi gerekmektedir.

Buna gore, yaslihik ayhgi talep tarihinde Turkiye'de 25 yillik sigortalilik suresi, 6400
gund ve 54 yasl bulunan sigortalinin Arnavutluk'ta gecen sigortalilik sureleri dikkate
alinmaksizin, tlkemizde gecen calismalarina gére mistakil yashhk aylhigi baglanacaktir.

Ornek 2: Arnavutluk'ta 1/2/1993-31/12/1994 tarihleri arasinda 690 giin; Tirkiye’de
23/1/1995-31/5/2020 tarihleri arasinda Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda 9128 giin hizmeti
bulunan 1/1/1962 dogumlu erkek sigortali 14/10/2020 tarihinde yashlik ayhgi talebinde
bulunmustur.

Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda gecen hizmetleri dikkate alindiginda talep tarihi
itibariyle 55 yas ve 9000 giin hizmet kosullari olusmustur. Arnavutluk'ta gecen sigortalilik
streleri dikkate alinmaksizin ilgiliye mustakil yashlik ayligi baglanacaktir.

2.2. S6zlesme Kapsaminda Kismi Aylik Baglanmasi

Sozlesmenin 7 nci maddesinin birinci fikrasi ve 17 nci maddesinin ikinci fikrasi
geregince, Turkiye'deki sigortalilik strelerinin ayliga hak kazanmaya yetmemesi durumunda,
ayni zamana rastlamamak kaydiyla Arnavutluk'taki surelerle birlestirilerek ayliga hak
kazanma durumu degerlendirilecektir. Aylik baglama islemi yapilirken sadece Turkiye’de
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gecen calismalara ait prime esas kazanclar dikkate alinacaktir.

Kismi aylik, (Toplam prim 0deme giin sayisi Uzerinden hesaplanan teorik aylik
miktari x Tdrk mevzuatina gore gecen prim ddeme giin sayisi) / (Toplam prim 6deme giln
sayisi) formulune gore hesaplanacaktir.

Ornek 1: Arnavutluk'ta 1/1/1993-31/3/1998 tarihleri arasinda fasilali 1890 gn,
Turkiye'de Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda 1/6/2002-31/3/2018 tarihleri arasinda fasilah
olarak 4000 gun calismasi olan ve 2/10/2020 tarihinde yaslilik ayhg! talebinde bulunan
5/6/1964 dogumlu erkek sigortaliya sadece Tirk mevzuatina tabi gegen hizmetleriyle yashlk
ayhgi baglanabilmesi icin; Turkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (1/6/2002) 25 yillik
sigortalilik slresi, 4500 prim 6deme gun sayisi ve 60 yas veya 7000 prim ddeme giin sayisi
ve 60 yas sartlarinin olusmasi gerekmektedir.

2/10/2020 tarihli talebe gore, Tlrkiye'deki ¢alismalar ile aylik baglanmasi igin gerekli
olan yas, prim 6deme glin sayisi ve sigortalilik siresi sartlart olusmadigindan ilgiliye
mustakil yashhk ayligi baglanmasina imkan bulunmamaktadir.

Ancak, Arnavutluk'ta ¢alismaya baslanilan 1/1/1993 tarihinin ilk ise giris tarihi olarak
kabul edilerek kismi yashlik ayhgr baglanabilmesi igin 25 yillik sigortalilik suresi, 5675 prim
6deme glin sayisi ve 54 yas sartlarinin olusmasi gerekmektedir. Yaslilik ayhgi talep tarihi
itibariyle aylik baglama sartlari olustugundan ilgiliye Arnavutluk streleri de dikkate alinarak
kismi yaslilik ayligi baglanacaktir.

Aylik baglanirken sadece Turkiye’de gecen calismalara ait prime esas kazanglar
dikkate alinmak suretiyle Turkiye'de ve Arnavutluk'ta gecen toplam 5890 glin Uzerinden
teorik aylik hesaplanacak ve bulunan tutarin Turkiye'de gecen 4000 giin ¢alismaya istinaden
0,6791 (4000/5890 = 0,6791) orani kismi aylik olarak 6denecektir.

Ornek 2: Arnavutluk'ta 20/11/1995-25/10/2007 tarihleri arasinda 4295 gin;
Turkiye’de 18/01/1983-31/12/1994 tarihleri arasinda Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda
4304 gin hizmeti bulunan 1/1/1960 dogumlu erkek sigortali 1/10/2020 tarihinde aylik
talebinde bulunmustur.

Sigortah talepte bulundugu tarihte 60 yasindadir. 15 tam yil Uzerinden yashihk ayhg
baglanmasina hak kazanan sigortallya mevzuatimiza goére mustakil yashhk aylig
baglanamayacagindan, 1/11/2020 tarihi itibariyle (4304/8599 = 0,5005 sabit say! oraniyla )
kismi yaslilik ayligi baglanacaktir.

3- Ortak Huktumler
3.1. Bir Yildan Az Sigortalilik Sireleri

Sozlesmenin 9 uncu maddesi geregi bir akit tarafin mevzuatina gore gecen sigortalilik
surelerinin bir yildan az olmasi (prim O0deme giin sayisinin 360 gunden az olmasi)
durumunda, bu streler bir yardim hakkinin sadece bu sigortalilik surelerine istinaden
kazanilmis olmasi hali hari¢ olmak Uzere, ilgili akit taraf¢ca aylik hesabinda dikkate
alinmamaktadir. Ancak, bu durum akit taraf mevzuatina gore bir yardim hakkinin sadece stz
konusu sigortalilik stirelerine istinaden kazanilmis olmasi halinde gegerli degildir.

Bu durumda, s6z konusu bir yildan az sigortalilik streleri, diger akit taraf sosyal
sigorta mercii tarafindan, bir yardim hakkinin kazanilmasi, idamesi veya ihya edilmesi ve
miktar1 bakimindan sanki bu sireler kendi mevzuatina gére ge¢mis gibi dikkate alinarak
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mustakil aylik hesabinda giin olarak dahil edilecektir.

Ornek: Arnavutluk'ta 1/3/1992-30/11/1992 tarihleri arasinda 270 giin, Turkiye'de
4/1-(a) kapsaminda 1/12/1992-31/12/2014 tarihleri arasinda fasilalh olarak 5380 gun
calismasi olan ve 1/8/2020 tarihinde yaslilik ayh@i talebinde bulunan 2/5/1966 dogumlu
erkek sigortallya sadece Tirk mevzuatina tabi gecen hizmetleriyle yashhik aylig
baglanabilmesi icin; Turkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (1/12/1992) 25 yillik sigortalilik
sliresi, 5675 prim 6deme gun sayisi ve 54 yas sartlarinin olusmasi gerekmektedir.

Turkiye’deki calismalar ile 25 yil sigortalilik stiresi ve 54 yas sarti yerine getirilmis
olmakla birlikte, ilgilinin 5675 prim 6deme giin sayisi olmadigindan mastakil yashlik ayhgi
baglanmasina imkan bulunmamaktadir.

Ancak, Sozlesmenin 9 uncu maddesi geredi Arnavutluk'ta 1 yildan az gecen 270
gunlik sure Tarkiye’de gecmis kabul edileceginden, aylik baglanmasi talebinde bulunulan
tarih itibariyle 5650 gunl (5380+270) olan ve aylk baglanmasi igin aranan 5600 giin prim
O6deme sartini yerine getiren sigortaliya tahsis talebini takip eden aybasindan itibaren
Sozlesme kapsaminda mustakil yashlik ayhgr baglanacaktir.

3.2. Kanun'un Ek 19 uncu Maddesinin S6zlesme Ayliklari icin Uygulanmamasi

5510 sayili Kanunun Ek 19 uncu maddesinde, bu Kanun veya bu Kanunla yururlikten
kaldirtlan ilgili kanun hiktmlerine gére malulliik ve yaslilik sigortasindan édenen ayliklar ve
ayliklar ile birlikte her ay itibariyla yapilan ddemeler toplaminin dosya bazinda, 8/2/2006
tarihli ve 5454 sayili Kanunun 1 inci maddesi uyarinca yapilacak ek ddeme dahil 1.500 Tlrk
Lirasindan az olamayacagi, ayni maddenin (gtincu fikrasinda ise uluslararasi sosyal givenlik
sOzlesmeleri geregince baglanan kismi ayliklar icin bu madde hikumlerinin
uygulanmayacagi 6ngoralmustur.

Bu kapsamda, bu Genelgenin 5 inci bolimindeki kismi aylik hesaplamasina iliskin
"2.2. Anlasma Kapsaminda Kismi Aylik Baglanmasi” bashgi altindaki formilde yer alan
teorik aylik hesaplanirken de Kanunun Ek 19 uncu maddesinde yer alan 1.500 Turk Lirasina
yukseltme islemi yapilmadan sabit say1 bulunarak aylik baglama islemi sonuclandirilacaktir.

ALTINCI BOLUM
TIBBi KONTROLLER

Sozlesme ve idari anlasma kapsaminda yapilan tibbi kontrollere iliskin usul ve esaslar
asagida yer almaktadir.

llgili hitkiimler |Sézlesmenin 20 nci maddesi, Idari Anlasmanin 16 nci maddesi

TR/AL 15 .
AL/TR 15 Teferruath Tibbi Rapor

Sozlesmenin 20 nci maddesi uyarinca, bir akit taraf Ulkesinde ikamet eden kimselerin
is goremezlik durumlarinin tespit edilebilmesi igin bir taraf mevzuatina gére 6ngorilen tibbi
kontroller, yetkili kurumun talebi Gzerine ve yetkili kurumun hesabina ilgilinin ikamet ettigi
yerdeki kurum tarafindan yapilacaktir.

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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Buna gore, idari Anlasmanin 16 nci maddesinde belirtildigi tizere yetkili kurumun
talebine istinaden, ikamet edilen tlke kurumu, ilgilinin tibbi kontrolini yaptirarak masraflari
6denmek Uzere diger Akit Tarafa Ust yaz! ile bildirilecktir.

UCUNCU KISIM N
SOZLESME UYGULAMALARINA iLiSKIN ORTAK VE DIGER HUSUSLAR

1. Basvurularin Alinmasi

Sozlesmenin 25 inci maddesi gere@i, akit taraflardan birinin yetkili kurumuna
gonderilmesi gereken dilekcenin, diger akit taraf yetkili kurumuna verilmis olmasi
durumunda dilekge, ilgili akit taraf kurumuna verilmis sayilmaktadir. Bu sekilde Arnavutluk
yetkili kurumuna gonderilmesi gereken ancak Kuruma intikal eden dilekgeler
geciktirilmeksizin Arnavutluk yetkili kurumuna génderilecektir.

Ayni sekilde Kuruma verilmesi gerektigi halde Arnavutluk yetkili kurumuna verilmis
olan dilekgeler, Arnavutluk yetkili kurumu tarafindan ilgili formdler ile Kuruma
gonderilecektir. Arnavutluk yetkili kurumuna yapiimis olan basvuru tarihi, Kuruma yapilmis
basvuru tarihi olarak esas alinacaktir.

2. Saghk Yardimlari Hakkindaki Formiilerlere iliskin islemler

Arnavutluk yetkili kurumu tarafindan usuliine uygun olarak dizenlenerek Kuruma
faks, e-posta ya da diger elektronik ortamlarda gonderilen saglik yardimlari hakkindaki
formuler isleme alinarak geregi yapilacaktir.

3. Aylik Taleplerine iliskin islemler

Talep tarihinden 6nce Arnavutluk'ta ¢calismasi bulunan Kanunun 4/1-(a), 4/1-(b) ve
4/1-(c) bendi kapsamindaki sigortalilarin veya 6limu halinde hak sahiplerinin Turkiye'deki
prim 6deme gun sayisinin mistakil aylik baglanmasina yeterli olmasi durumunda baglanacak
aylhik Sozlesme kapsaminda degerlendirilecektir.

Kanunun 4/1-(c) bendi kapsamindaki sigortalilarin Stzlesme kapsamindaki aylik
baglama islemleri EHGM KGEDB tarafindan yurutiilecektir.

Aylik talep basvurularina ve aylik baglama islemlerine iliskin bu Genelgede yer
almayan hususlarda Sosyal Sigorta islemleri Yénetmeligi hilkiimleri ile 6/11/2018 tarihli ve
2018/38 sayili Genelge hikumleri uygulanacaktir.

4. irtibat Kurumlari ile Yapilacak Yazismalar

Saghk yardim formdilerlerinin génderilmesi, talep edilmesi ve ilk gérevlendirmeler ile
gelir veya ayliklara iliskin tim yazismalar, ilgili SGIM/SGM tarafindan Arnavutluk'taki yerel
sigorta kurumlari ile yapilacaktir.

Arnavutluk'taki merkezi sigorta kurumu ve yerel sigorta kurumlarinin adresleri,
Kurum intranet sayfasinda “Kurumsal/ Dokiimanlar/ Yurtdisi/ Yabanci Ulke Sigorta
Kurumlarinin  Adresleri” boluminde yayinlanmistir.  Arnavutluk'taki ilgili yerel sigorta

l li' Bu belge, guvenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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kurumunun bilinmemesi durumunda ise merkezi sigorta kurumu ile yazisma yapilacaktir.

Gelir veya ayliklara iliskin olarak Kurum ile Arnavutluk irtibat kurumlari arasindaki
belge ahisverisi islemleri yetki devrine iliskin mevzuat dizenlemesi yapilincaya kadar EHGM
tarafindan ydrdtilecektir.

Sozlesmenin 24 (ncli maddesi uyarinca yazismalarda akit taraflardan birinin resmi
dili kullanilacaktir.

Bilgi edinilmesini ve geregini rica ederim.

Ismail YILMAZ
Kurum Bagkani V.

EKLER :

Ek-1: Yurt Disi Gegici Gorev Talep Dilekgesi

Ek-1A:Bagimsiz Cahsanlar igin Muvafakat Yazisi

Ek-2: Sosyal Giivenlik Sozlesmesi imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlari Talep ve Beyan
Taahht Belgesi

Ek-3: Sosyal Guvenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi

Ek-4: Sosyal Guvenlik S6zlesmesine Gore Acil Haller Kapsaminda Saglik Yardim Belgesi
Ek-5: Sosyal Giivenlik Sozlesmelerine Gore Akit Ulkelerden Gelir/Aylik Talep Dilekgesi

DAGITIM:

Geregi: Bilgi:

Merkez ve Tasra Teskilatina Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlhgina
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