Yurt Dis1 Gegici Gorev Talep Dilekgesi EK-1

T.C.

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

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

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

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

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

Gereginin yapilmasini miisaadelerinize arz ederiz.

Firma Yetkilisinin
Ad1 Soyadi
Kase — Imza

Ekler:

Ek-1: Gorev yazisi

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

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



EK:1-A

Say1 :
Konu:

ILGILI MAKAMA

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

Bilgi edinilmesini saygilarimla rica ederim.

Miihiir / Imza

Tiirkiye’ deki Isveren
Adr:
Adresi:

Giircistan’daki Gegici Gorevlendirildigi Yer
Adr:
Adresi:



EK-2

@( ANNEX-2

SORYAL SOVENLEX

GECiCi GOREVLE TURKIYE’DEN GURCISTAN’A GONDERILENLERIN TURK
MEVZUATINA TABI KALMAYA DEVAM ETTIiGINI GOSTERIR BELGE

DOCUMENT INDICATING THAT EMPLOYEES POSTED FROM TURKEY TO
GEORGIA CONTINUE TO BE SUBJECT TO TURKISH LEGISLATION

Say1 / Number : v 1200
Konu / Subject:

[LGILI MAKAMA / TO AUTHORITY CONCERNED

Tiirkiye-Giircistan Sosyal Giivenlik S6zlesmesinin 7 nci maddesinin birinci ve ikinci
fikralar1 ile Idari Anlasmanin 4 iincii maddesine istinaden Giircistan’da gegcici olarak
gorevlendirilen ve agagida bilgileri belirtilen Kurumumuz sigortalist hakkinda ..../..../20....
- e /..../20.... tarihleri arasinda Tiirk mevzuati uygulanacaktir.

Under the Article 7 (1 and 2) of the Agreement between Turkey and Georgia on Social
Security and the Article 4 of the Administrative Arrangement; our member
are posted temporarily in Georgia and whose information is given below shall subject to Turkish
legislation between ...../...../20... - ...../..../20... .

Bilgi edinilmesini saygilarimla rica ederim/Respectfully submitted,

Miihiir / Stamp
Imza / Signature

Sigortalimin/Insured person’s

Adi Soyadr/ Name&Surname

T.C. Kimlik Numarasi/Turkish
Identity Number

Dogum Tarihi/Date of Birth

Tiirkiye’deki isveren Ad1 ve
Adresi/Name and Address of The
Employer in Turkey
Giircistan’daki Gegici Gorev
Yeri/Temporary Posting Place in
Georgia




EK-3

@( ANNEX-3

SORYAL SOVENLEX

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

EMPLOYEES OF INTERNATIONAL TRANSPORTATION AGENCY WHOSE
HEAD OFFICE IS IN TURKEY

Say1 / Number : v 00200
Konu / Subject:

ILGILI MAKAMA / TO AUTHORITY CONCERNED

Tiirkiye-Giircistan Sosyal Giivenlik So6zlesmesinin 7 nci maddesinin ti¢lincii
fikrasina istinaden bilgileri asagida belirtilen sigortali hakkinda Giircistan’da bulundugu
e 20.... - ..../....120... tarihleri arasinda Tiirk mevzuati uygulanacaktir.

Under Article 7(3) of the Agreement between Turkey and Georgia on Social Security,
the insured person whose information is given below shall subject to Turkish legislation during
his/her staying in Georgia between ..../..../20... - ...../..../20...

Bilgi edinilmesini saygilarimla rica ederim/Respectfully submitted,

Miihiir / Stamp
Imza / Signature

Sigortalinin/Insured person’s

Ad1 Soyadr/ Name&Surname

T.C. Kimlik Numarasi/Turkish
Identity Number

Dogum Tarihi/Date of Birth

Tiirkiye’deki Isveren Ad1 ve
Adresi/Name and Address of the
Employer in Turkey




EK-4

@( ANNEX-4

TURK BAYRAGI TASIYAN GEMIDE CALISANLAR

SHIPMEN OF VESSEL BEARING TURKISH FLAG

Say1 / Number :
Konu / Subject:

ILGILI MAKAMA / TO AUTHORITY CONCERNED

Tiirkiye-Giircistan Sosyal Giivenlik Soézlesmesinin 7 nci maddesinin
dordiincii fikrasia istinaden bilgileri asagida belirtilen sigortali hakkinda Giircistan’da
bulundugu ..../..../20.... - ...../..../20.... tarihleri arasinda Tiirk mevzuati uygulanacaktir.

Under Article 7 (4) of the Agreement on Social Security between Turkey and Georgia,
the insured person whose information is given below shall subject to Turkish legislation during
his/her staying in Georgia between ...../...../20... - ...../....

Bilgi edinilmesini saygilarimla rica ederim/Respectfully submitted,

Miihiir / Stamp
Imza / Signature

Sigortalinin/Insured person’s

Ad1 Soyadr/ Name&Surname

T.C. Kimlik Numarasi/Turkish
Identity Number

Dogum Tarihi/Date of Birth

Tiirkiye’deki Isveren Ad1 ve
Adresi/Name and Address of the
Employer in Turkey




SGK

SOSYAL GUVENLIK KURTUNU

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU

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

SOSYAL GUVENLIK SOZLESMELERINE GORE AKIT ULKELERDEN

GELIR/AYLIK TALEP DILEKCESI

SiIGORTALI

HAK SAHIBI

1- T.C. KIMLIK NUMARASI

2- ADI VE SOYADI

[ ] GELIR

[ ] YASLILIK AYLIGI

[ ] MALULLUK AYLIGI

[ ] OLUM AYLIGI

5- AYLIK TALEBINDE

BULUNULAN ULKEDE

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

ALIYORSA CESIDI

[ ] ANA-BABADAN

10- HIZMET DURUMU

[ ] COCUKTAN

HiZMET SURELERI VE GECTIGI ILLER

ISTEGE BAGLI

4/1-(a)

TOPLULUK

BORCLANMA

HiZMET SURELERI VE GECTIGI ILLER

BAG-KUR

ISTEGE BAGLI

4/1-(b)

TOPLULUK

BORCLANMA

EMEKLI SANDIGI

HiZMET SURESI

411-(c)

TAHSIS NUMARASI

SANDIK /VAKIF ADI

DIiGER SANDIKLAR

SICIL NUMARASI

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

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

Sigortali
veya

Adresi

HiZMET SURESI

Hak Sahibinin | Telefon numarasi

E-p

osta adresi

1-
Ek: 2.

Adi Soyad: :

Imzas1

Tarih

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




