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Tarkiye Cumhuriyeti ile Romanya arasinda 6/7/1999 tarihinde Ankara’da imzalanan
Sosyal Guvenlik Sozlesmesi 1/3/2003 tarihinde yururliige girmistir. Sézlesmenin 29 uncu
maddesi geregi her iki akit tarafin yetkili makamlarinca Sézlesmenin uygulanmasina iliskin
Idari Anlasma 30/5/2003 tarihinde imzalanmistir.

BiRINCI KISIM
GENEL ACIKLAMALAR

Sozlesme; Genel Hikimler, Uygulanacak Mevzuat, Ozel Hiikiimler, Cesitli
Hukdmler ile Gegici ve Son Hukumler olmak Gzere 5 bolimden olusmaktadir.

Birinci bélim, genel hikimleri icermekte olup sirasiyla akit taraf vatandaslarinin esit
muameleye tabi tutulmasi, sosyal guvenlik alanindaki haklarin diger akit tarafta da
kullanilabilecegine iliskin hukimler,

ikinci boliimde, calisanlar, gegici gérevliler, uluslararasi tasimacilik personeli ve gemi
adamlari ile diplomatik temsilcilik gorevlilerinin hangi akit tarafin sosyal givenlik
mevzuatina tabi tutulacag ve gegici gorev suresinin azami sinirlarina iliskin hiikiimler,

Uclincti boliimde, hastalik ve analik sigortasi, malulliik, yashlik ve 6liim sigortalari,
olim yardimi, is kazasi ve meslek hastaligi sigortasi yardimlarina iligskin hiktmler,

Dordincu bolumde, S6zlesmenin uygulanmasina iliskin gesitli htikiimler,

Besinci bolumde ise Sozlesmenin ydrurluge girmesi ve ydrirlukte kalma sdresi ile
Sozlesme oncesi ve sonrasi haklara iliskin hukumler

yer almaktadir.
1. Kavramlar

Bu Genelgede gegen:
1. Kurum: Sosyal Guvenlik Kurumunu,
2. Kanun: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununu,

3. Sozlesme: Turkiye Cumhuriyeti ile Romanya Arasinda Sosyal Givenlik
Sozlesmesini,

I I Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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4. idari Anlasma: Tirkiye Cumhuriyeti ile Romanya Arasinda 6 Temmuz 1999
Tarihinde Ankara'da imzalanan Sosyal Givenlik Sozlesmesinin Uygulanmasina
Iliskin idari Anlasmayi,

5. Mevzuat: Sézlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen sosyal glvenlik rejimleri ve
kollarina iliskin her iki akit taraf Glkesinde yururlukte olan kanunlar, tuzikler ve
diger hukuki mevzuati,

6. Yetkili Makam: Sozlesme kapsaminda yer alan mevzuatin uygulanmasi ile
gorevli olan bakanliklart,

7. Yetkili Kurum: Sozlesme kapsaminda yer alan mevzuatin uygulanmasindan
sorumlu kurumlarti,

8. Akit taraflar: Tlrkiye Cumhuriyeti ve Romanya'yi,

9. Sigortal: Sézlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen mevzuatlarin uygulandigi ve
uygulanmis oldugu kimseleri,

10. Sigortalilik Suresi: Sozlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen mevzuatlara gére
prim veya kesenek 6denmis ya da 6denmis sayilan sureleri,

11. Aile Bireyi: Yetkili kurumca uygulanan mevzuata gore aile bireyi olarak
tanimlanan veya 0Oyle kabul edilen kimseleri,

12. Hak Sahibi: Yardimlar hangi mevzuata gore yapiliyorsa, 0 mevzuata gore hak
sahibi olarak tanimlanan veya 6yle kabul edilen kimseleri,

13. Aylik, Gelir ve Yardim: S6zlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen mevzuatlarda
ongorilen herhangi bir aylik, gelir ve yardimi,

14. Daimi ikamet/Oturma: Hukuki kurallara uygun ve kayith olarak kisinin ikamet
ettigi yeri,

15. Gegici Ikamet/Bulunma: Akit taraflardan birinin ilkesinde daimi ikametgahi
olan kimsenin, diger akit tarafin tlkesinde gegcici olarak bulunmasini,
ifade eder.

2. Sozlesmenin Uygulama Alani

Sozlesme 5510 sayili Kanunun 4 (incti maddesinin birinci fikrasinin;

- (a) bendi kapsamindaki sigortalilar ile bu kapsamda gelir/aylik alanlar icin malullik,
yaslilik, 61im sigortasi, kisa vadeli sigorta kollari ve genel saglik sigortasini,

- (b) ve (c) bendi kapsamindaki sigortalilar ile gelir/aylik alanlar i¢in malulltik, yaslilik
ve Olim sigortasini

kapsamaktadir.

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun gegici 20 nci maddesinde belirtilen emekli
sandiklari S6zlesme kapsaminda olup Kanunun 4 Ginct maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda olanlar i¢in uygulanan S6zlesme hikimleri bunlar hakkinda da uygulanacaktir.
Bu kisiler hakkinda Romanya yetkili kurumlari ile yapilacak yazismalara Kurum aracilik
yapacaktir. Ancak talep formulerlerinin diizenlenerek Kuruma intikal ettirilmesi ile ilgili
islemler, ilgili sandik tarafindan gerceklestirilecektir.

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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3. Yetkili Kurumlar

Tirkiye bakimindan vyetkili kurum Sosyal Guivenlik Kurumu'dur. Romanya
bakimimdan yetkili kurumlar, Ulusal Emeklilik ve Diger Sosyal Sigorta Haklari Sandig ile
Ulusal Saglik Sigortasi Kurumu'dur.

IKINCI KISIM
SOZLESMENIN UYGULANMASI VE FORMULERLER

Sozlesmenin uygulanmasinda kullanilmak (izere, idari Anlasmanin 5 inci maddesine
istinaden Turkce ve Romence olmak uzere iki dilde 16 adet formuler ihdas edilmistir.
Kurumca duzenlenecek formdilerlerin rumuzunda TR/R, Romanya yetkili kurumlarinca
duizenlenecek formdlerlerin rumuzunda ise R/TR ibaresi yer almaktadir.

Anilan formdlerler, Kurum intranet sayfasinda “Kurumsal/ Dokumanlar/ Yurtdisi/
Formilerler” boliminde yayimlanmistir.

Romanya yetkili kurumu tarafindan bilgisayar ortaminda diizenlenen formdlerlerde
1slak mihur aranmayacaktir.

BiRINCIi BOLUM
UYGULANACAK MEVZUATIN BELIRLENMESI

ikili sdzlesmelerin temel ilkelerinden birisi de calisilan iilke mevzuatina tabi
olunmasidir. Sézlesmenin 8 ile 11 inci maddeleri arasinda bu kurala istisna olarak gecici
gorevle diger akit tarafa gonderilenlerin, uluslararasi tasimacilik yapan personelin, gemi
adamlarinin, diplomatik misyon veya konsolosluk gorevlilerinin  hangi akit tarafin
mevzuatina tabi kalacaklarina iliskin hususlar duzenlenmistir. Sozlesmenin 12 nci maddesi
ise bu maddelerdeki hikiimlere istisna getirilebilece@ini diizenlemektedir.

1. Bir isin icrasi icin Diger Akit Tarafa Gonderilen Sigortalinin Tabi Olacag
Mevzuat

Bir isin icrasi i¢cin Turkiye'den Romanya'ya veya Romanya'dan Turkiye'ye génderilen
sigortalilar hakkinda uygulanacak mevzuata iliskin agiklamalar asagida yer almaktadir.

1.1. Bir isin icrasi i¢in Turkiye'den Romanya'ya Gonderilenler
1.1.1. Ik 24 Ayhk Sure I¢in

Ilgili hikiimler |Sozlesmenin 8 inci maddesi, Idari Anlasmanin 7 nci maddesi
TR/R 1 Mevzuatin Uygulanmasi Hakkinda Formiiler

Sozlesmenin 8 inci maddesi geregince, Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda sigortali
olarak calisanlardan, isvereni tarafindan bir isin icrasi icin Romanya'ya gonderilenler ile

l li' Bu belge, glvenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda bagimsiz calisanlardan faaliyetini gecici olarak
Romanya'da gergeklestirecekler, 24 ay1 asmamak tizere Turk mevzuatina tabi kalmaya devam
edecektir.

Gegici gorevlendirme talebi yapilirken galisan veya isveren tarafindan doldurulacak
olan Ek-1'de yer alan "Yurt Disi Gegici Gorev Talep Dilekgesi” ve ekinde gorev yazisi,
Romanya'daki isveren ile yapilmis olan is sozlesmesi, Romanya'da calisacag! is yeri ve adres
bilgilerinin Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda bagimsiz calisanlardan faaliyetini gecici olarak
Romanya'da gerceklestirmek isteyenlerden ise Ek-1'de yer alan "Yurt Disi Gegici Gorev
Talep Dilekgesi”, gorev yazisi, sirket yetkilisi veya ortagi olarak gorev yapanlar igin
Romanya'dan alinmis ¢alisma izni, Romanya'da bir sirkete baglh gorev yapacaklar igin yurt
disindaki is yeri ile Turkiye'deki isveren arasindaki iliskiyi kanitlayan belge, is yeri ve adres
bilgilerinin Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

Basvuruya istinaden TR/R 1 formdleri, sigortalinin is yerinin kayitl oldugu sosyal
givenlik il midurligi (SGIM) veya sosyal giivenlik merkezi (SGM) tarafindan (i¢ niisha
halinde diizenlenerek iki niishasi Romanya yetkili kurumuna verilmek Uzere sigortali veya
isverene verilecek, bir nishasi ise is yeri dosyasinda saklanacaktir.

Gegici gorevlendirme siresi, azami 24 ayl asmamak kaydiyla formdilerin (2.3)
numarali maddesi ¢ercevesine baslangic ve bitis tarihleri belirtilerek kaydedilecektir.

1.1.2. ilk 24 Aylik Siirenin Dolmasindan Sonra

[lgili hukiimler | Sozlesmenin 8 inci maddesi, Idari Anlasmanin 7 nci maddesi
TR/R 1 Mevzuatin Uygulanmasi Hakkinda Formiiler

Kanunun 4/1-(a) ve 4/1-(b) bendi kapsamindaki sigortalilarin Romanya'daki calisma
siresinin 24 ayl asmasl ve bagimsiz calisanin/isverenin talep etmesi halinde, her iki akit
tarafin yetkili makamlarinin 6nceden onaylamasi sarti ile gecici gorev siresi toplamda 60 ay!
gecmeyecek sekilde istisnai olarak uzatilabilmektedir.

Bagimsiz cahisan/isveren tarafindan, SGIM/SGM’lerin yurtdisi islemleri servislerine
gonderilen gecici gorev suresinin uzatilmasina dair talepler Emeklilik Hizmetleri Genel
Mdadarlagi'ne (EHGM) gonderilecektir. Romanya yetkili kurumu ile gecici gorev siresinin
uzatilmasina iliskin yazismalar EHGM tarafindan gerceklestirilecektir.

EHGM tarafindan Romanya yetkili kurumunun onayi alinacaktir. Alinan onay
geciktirilmeden ilgili SGIM/SGM’ye gonderilecektir. Onay yazisini alan SGIM/SGM, onay
yazisinin bir nishasini bagimsiz calisana/isverene verecek/gonderecek, bir nlshasini ise
sigortali/is yeri dosyasinda muhafaza edecektir.

l l.' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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1.2. Bir isin icrasi icin Romanya'dan Tirkiye'ye Gonderilenler
1.2.1. ilk 24 Aylik Sure icin

Ilgili hikiimler | Sézlesmenin 8 inci maddesi, Idari Anlasmanin 7 nci maddesi
R/TR 1 Mevzuatin Uygulanmasi Hakkinda Formiler

Sozlesmenin 8 inci maddesi geregi, Romanya'dan gecici gorevle Tulrkiye’ye 24 ayi
asmamak kaydiyla gonderilenler Romanya mevzuatina tabi kalmaya devam edecektir.

Bu sekilde tlkemize gonderilen calisanin Romanya mevzuatina tabi kalmaya devam
edebilmesi icin, Romanya yetkili kurumu tarafindan azami 24 ayi asmayacak sekilde
diizenlenmis olan R/TR 1 formulerinin Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

Sigortali ya da isverenler tarafindan Kuruma ibraz edilen formiler izerinde herhangi
bir onay islemi yapilmayacaktir. Formilerin ilgili SGIM/SGM'ye intikal etmesi durumunda,
formalerin bir 6rneg@i yurtdisi islemleri servisi tarafindan gorevli olarak geldigi is yeri
dosyasinin bulundugu servise iletilerek, calisanin ayrica Kurum tarafindan yersiz tescilinin
yapilmasi 6nlenecektir.

1.2.2. ilk 24 Aylik Siirenin Dolmasindan Sonra

Ilgili hikiimler | Sézlesmenin 8 inci maddesi, Idari Anlasmanin 7 nci maddesi
R/TR 1 Mevzuatin Uygulanmasi Hakkinda Formiiler

Romanya mevzuatina tabi calismakta iken gecici gorevle Turkiye'ye gonderilenler bu
gorev sdresinin formalerde kayith streyi ya da toplamda 24 ay1 asmasi halinde Sézlesmenin
8 inci maddesinin ikinci fikrasina gére Kurumun muvafakatinin alinmasi kaydiyla toplamda
60 ay1 gegcmeyecek sekilde Romanya mevzuatina tabi kalmaya devam edecektir.

Bu durumda anilan c¢alisan hakkinda Romanya yetkili kurumunca goérev siresi
bitmeden 6nce, Kurumun onayinin alinmasi igin gonderilecek muvafakat talebine iliskin
yazi EHGM'ye gonderilecektir.

EHGM tarafindan goérev suresinin uzatilmasina iliskin onay verildikten sonra intikal
eden ve Kurumun onay tarihi ile sayisinin belirtildigi formdlerin bir 6rnegi calisanin is yeri
dosyasinin bulundugu SGIM/SGM'ye génderilecektir. Onayin bir niishasi yurtdisi islemleri
servisi tarafindan geregi yapilmak tzere gorevli olarak geldigi is yeri dosyasinin bulundugu
servise iletilecektir.

Romanya yetkili kurumundan alinan gegici gorev siresinin uzatilmasina dair
taleplerin SGIM/SGM'ye gelmesi durumunda bu talepler geciktirilmeden EHGM'ye intikal
ettirilecektir.

2. Nakliyat Firmalarinda Calisanlar

Is yeri merkezi, akit taraflardan birinde bulunan nakliyat firmasi personelinin tabi
olacagl mevzuata iliskin agiklamalar asagida yer almaktadir.

l l.' Bu belge, glvenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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2.1. Merkezi Turkiye’de Bulunan Nakliyat Firmasinda Calisanlar

Sozlesmenin 9 uncu maddesinin birinci fikrasina gore, is yeri merkezi Turkiye'de
bulunan bir is yerinin sigortalisi olarak karayolu, havayolu, demiryolu veya denizyolu ile
yolcu veya mal tasimacihgr yapan ve Romanya'ya giden personel Kurum mevzuatina tabi
olacaktir.

Bununla birlikte, is yeri merkezi Tirkiye'de bulunan nakliyat firmasinin
Romanya'daki sube veya daimi temsilciligi tarafindan mahallinden ise alinan karayolu,
havayolu, demiryolu veya denizyolu ile yolcu veya mal tasimaciligi yapan personeli
Sozlesmenin 9 uncu maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine gére Romanya mevzuatina
tabi olacaktir.

2.2. Merkezi Romanya'da Bulunan Nakliyat Firmasinda Calisanlar

Is yeri merkezi Romanya'da bulunan bir is yerinin sigortalisi olarak karayolu,
havayolu, demiryolu veya denizyolu ile yolcu veya mal tasimaciligi yapan personelin
Turkiye'ye gelmesi durumunda, kisi hakkinda Romanya sosyal glvenlik mevzuatinin
uygulanmasina devam edilecektir.

Romanya'da is yeri merkezi bulunmakla birlikte, bu is yerinin Tlrkiye'deki sube
veya daimi temsilciligi tarafindan mahallinden ise alinan karayolu, havayolu, deniz ve
demiryolu ile yolcu veya mal tasimaciligi yapan personelinin S6zlesmenin 9 uncu
maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine gére Kurum mevzuatina tabi olmasi gerekmektedir.

3. Gemi Murettebati ve Gemide Calisanlar
3.1. Ulkemiz Bayragini Tastyan Gemide Calisanlar (Gemi Adamlari)

Tirk bayragini tasiyan gemide calisanlar Kurum mevzuatina tabi olacagindan
bunlarin gemiyle Romanya limanina ya da karasularina girmesi durumunda, haklarinda
Kurum mevzuati uygulanacaktir.

3.2. Romanya Bayragini Taslyan Gemide Calisanlar (Gemi Adamlari)

Romanya bayragini tasiyan gemide calisanlar Romanya mevzuatina tabidir. Bu
calisanin gemiyle tlkemiz limaninda ya da karasularinda bulunmasi durumunda, Romanya
sosyal guvenlik mevzuatinin uygulanmasina devam edilecektir.

_ 3.3. Diger Akit Tarafin Bayragini Tasiyan Geminin Yukleme, Bosaltma, Tamir
Islerinde Calisanlar

Akit taraflardan birinin limaninda veya karasularinda Ucretli calisan ve gemi
mirettebatindan olmayan bir kimse, difer akit taraf llke bayragini tasiyan bir geminin
yukleme, bosaltma veya tamir islerinde calisir ya da bu islere nezaret ederse, hakkinda
limanin veya karasularinin bulundugu taraf tlkenin mevzuati uygulanacaktir.

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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3.4. Akit Taraflardan Birinin Bayragini Tasiyan Bir Gemide Faaliyet icra Eden
Miuessese ve Kisiler

Akit taraflardan birinin bayragini tasiyan bir gemide c¢alisan ve kendisine diger akit
taraf Glkesinde bulunan bir muessese veya Kisi tarafindan tcret 6denen Kisi, ikinci akit
tarafin mevzuatina, o akit tarafta daimi ikamet etmesi halinde tabi olacaktir. Bu ¢alisan igin
Ucreti 6deyen kisi veya muessese o calisanin isvereni sayilacaktir.

4. Diplomatik Misyonlar ve Konsolosluk Gorevlileri

Sozlesmenin 11 inci maddesinde diplomatik misyon ve konsolosluk gorevlileri ile
idari ve teknik personel uUyeleri ve bu gorevlilerin 6zel hizmetlerinde galistirilacak kisiler
hakkinda 18 Nisan 1961 tarihli Diplomatik iliskiler Hakkinda Viyana Sozlesmesi ve 24
Nisan 1963 tarihli Konsolosluk iliskileri Hakkinda Viyana Sozlesmesi'nin uygulanacag!
hikidm altina alinmistir.

Bu kapsamda, bir akit tarafin diger akit taraftaki diplomatik temsilciliklerinde ¢alisan
diplomatlar ile bu temsilciliklerde calisan idari ve teknik personel ile diplomatlarin 6zel
hizmetlisi olarak calismak Uzere gorevlendirilen kisiler hakkinda uygulanacak mevzuat
asagida yer almaktadir.

4.1. Romanya'da Elcilik ve Konsolosluklarda istihdam Edilenler

Ulkemizin diplomatik temsilciliklerinde calismak tizere Romanya’da gorevlendirilen
konsolosluk gorevlileri Kurum mevzuatina tabi olacaktir.

Konsolosluk gorevlilerinin 6zel hizmetinde calisan Kkisiler, Romanya vatandasi
olmamalari ve Romanya'da devamli ikametgahlarinin bulunmamasi, Ulkemizde ya da
Uclincu bir devlette sosyal guvenlik mevzuatina tabi olmalari sarti ile Romanya mevzuatina
tabi olmayacaktir.

So6zlesmenin 11 inci maddesi kapsami disinda Glkemizin Romanya’daki diplomatik
misyon veya konsolosluklarinda galisanlar icin Romanya mevzuati uygulanacaktir.

4.2. Turkiye'deki Romanya Elcilijinde ve Konsolosluklarinda istindam
Edilenler

Diplomatik temsilciliklerinde calismak (zere Romanya tarafindan Ulkemizde
gorevlendirilen konsolosluk gorevlileri Romanya mevzuatina tabi olacaktir.

Konsolosluk gorevlilerinin  6zel hizmetinde c¢alisan Kisiler, Turk vatandasl
olmamalari ve Ulkemizde devamli ikametgahlarinin bulunmamasi, Romanya'da ya da
Uclincu bir devlette sosyal giivenlik mevzuatina tabi olmalari sarti ile Kurum mevzuatina
tabi olmayacaktir.

Sozlesmenin 11 inci maddesi kapsami disinda Romanya’nin tilkemizdeki diplomatik
temsilciliklerinde ¢alisanlar igin Kurum mevzuati uygulanacaktir.

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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IKINCi BOLUM
HASTALIK VE ANALIK SIGORTASI UYGULAMALARI

SoOzlesme hastalik ve analik sigortasi uygulamalari agisindan sadece 5510 sayili
Kanunun 4/1-(a) bendine tabi kisileri kapsamakta olup hastalik veya analik halinde saglanan
saglik yardimlarina iliskin aciklamalar asagida yer almaktadir.

1. Sigortalilik Strelerinin Birlestirilmesi

Sozlesmenin 13 nct maddesinin birinci fikrasinda, bir akit taraf mevzuatina gore,
hastalik ve analik yardimlarina hak kazanmak igin belirli sigortalilik strelerinin
tamamlanmis olmasi gerekiyorsa, diger akit tarafta gecen sigortalilik silrelerinin ayni
zamana rastlamamak sartiyla birlestirilecegi,

Ikinci fikrasinda, hastalik ve analik yardimlarina hak kazanmak icin diger akit tarafta
gecen sigortalilik surelerinin birlesiminin ancak sigortalinin yardim talebinde bulundugu akit
taraf Ulkesinde Ucretli bir faaliyet gerceklestirmesi halinde yapilabilecegi,

idari Anlasmanin 8 inci maddesinin ikinci fikrasinda ise, bir akit taraf mevzuatina
gbre tamamlanan zorunlu sigortalihk sdresinin diger akit tarafin mevzuatina gore
tamamlanan istege bagli sigorta siresi ile cakismasi halinde sadece zorunlu sigorta
kapsamindaki surelerin dikkate alinacagl,

hikum altina alinmistir.

1.1. Kurum Sigortalilarinin Romanya'daki Sigortalilik Streleri

lgili hukimler | S6zlesmenin 13 Gincii ve 24 (inci maddeleri, Idari Anlasmanin 8 inci
maddesi

TRIR 2 Hastalik, Analik Sigortasi ile Olim Yardimlarindan yararlanabilmek igin
Sigortalilik Surelerinin Birlestirilmesi Formuleri

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, Romanya'da bu kapsamda gecen istege bagli sigortalilik streleri de dahil olmak
uzere sigortalilik stireleri dikkate alinacaktir.

Sigortalinin veya 6limii halinde hak sahiplerinin SGIM/SGM’ye yapacaklari talebe
istinaden TR/R 2 formileri, (A) bolimi doldurularak ¢ nisha diizenlenecek, iki niishasi
Romanya yetkili kurumuna gonderilecektir. Romanya yetkili kurumu, formdlerin (B)
boliminde yer alan sigortalilik sirelerine iliskin kismi dolduracak ve bir nishasini ilgili
SGIM/SGM'ye iade edecektir.

llgilinin, formiilerin kendisine verilmesini talep etmesi durumunda sigortalinin bagh
bulundugu SGIM/SGM tarafindan formiilerin (A) boliimii doldurulup onaylanarak iki niisha
halinde ilgiliye teslim edilecek bir nishasi da dosyasinda muhafaza edilecektir.

Romanya yetkili kurumunca (B) bolimine sigortalilik sureleri kaydedilip onaylanan
formiileri ilgili SGIM/SGM’ye iade edilecektir. Ayni sekilde sigortalinin elden getirecegi
formiiler ilgili SGIM/SGM tarafindan isleme alinacaktir.

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0 312432 12 45 Daire Bagkani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr
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1.2. Romanya'da Calisan Sigortalilarin Turkiye’deki Sigortalilik Streleri

llgili hikiimler  |Sézlesmenin 13 tincli ve 24 tincli maddeleri, Idari Anlasmanin 8 inci
maddesi

R/TR 2 Hastalik, Analik Sigortasi ile Oliim Yardimlarindan yararlanabilmek icin
Sigortalilik Surelerinin Birlestirilmesi Formaleri

Romanya mevzuatina gore sigortali olan bir kisinin hastalik ve analik yardimlarina
hak kazanabilmesi icin sigortalinin Romanya'da gecen sigortalilik sirelerinin yetersiz olmasi
halinde Turkiye'deki bu kapsamdaki sigortalilik stireleri dikkate alinmaktadir.

(A) bolimi Romanya yetkili kurumunca doldurularak onaylanmis olan R/TR 2
formilerinin  Kuruma intikali durumunda, ilgili SGIM/SGM tarafindan formiilerin (B)
bolimi doldurulup onaylanarak bir nishasi Romanya yetkili kurumuna iade edilecektir.

R/TR 2 formilerinin, sigortali ya da hak sahibi tarafindan getirilmesi halinde
basvurunun yapildigi SGIM/SGM tarafindan formiilerin (B) béliimii doldurulup onaylanarak
bir nishasi Romanya yetkili kurumuna iletilmek Gzere ilgiliye verilecektir.

2. Diger Akit Tarafta Gegici ikamet Esnasinda Saglik Yardimlarinin Saglanmasi

Turkiye’de sigortali olarak calismakta iken Sozlesmeye gére Romanya'da gegici
ikamet durumunda saglik yardimlarindan faydalanacak olan sigortali ve aile bireylerinin, bu
yardimlardan faydalanabilmeleri i¢cin Kurumca hazirlanmis, durumlarina uygun olan
formileri Romanya yetkili kurumuna ibraz etmeleri gerekmektedir.

Formilerin Romanya yetkili kurumu tarafindan yazi ile talep edilmesi durumunda,
ilgiliye verilmesi gereken niisha, talebi yapan Romanya yetkili kurumuna gonderilecektir.

Romanya'da sigortali olarak calismakta iken Sozlesmeye gore Turkiye’de gegici
ikamet durumunda saglik yardimlarindan faydalanacak olan calisan ve aile bireylerinin,
saglik yardimlarindan faydalanabilmeleri icin Romanya yetkili kurumlarinca diizenlenmis,
durumlarina uygun olan formileri Kuruma ibraz etmeleri gerekmektedir. S6z konusu
formuler gerekmesi halinde Romanya yetkili kurumundan yazi ile istenebilecektir.

2.1. Bir isin icrasi icin isvereni Tarafindan Tirkiye'den Romanya'ya Gegici
Gorevli Olarak Gonderilen Sigortali ile Beraberindeki Aile Bireyleri

Ilgili hukiimler Sozlesmenin 14/1 maddesi, Idari Anlasmanin 14 {incii maddesi
TR/R 3 Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardimi Formiileri

Kanunun 4/1-(a) kapsamindaki Kurum sigortalisinin gecici gorevli olarak
Romanya'da bulundugu sirada kendisi ve beraberindeki aile bireyleri, Kurum adina Romanya
mevzuatinin éngdrdugu tim saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

Sigortalilarin, Kurum tarafindan dizenlenmis ve Romanya'da bulundugu slrece
kendisinin ve aile bireylerinin Kurum hesabina saglik yardimlarindan yararlanabilecegini
gosterir TR/R 3 formdlerine sahip olmalari gerekmektedir.

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

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 03124321245 Daire Bagkani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr Internet Adresi: www.sgk.gov.tr

9/39



TR/R 3 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak Kkisilerin
tespiti ve yardimlarin suresi Turk mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile
yardimlarin kapsami ise Romanya mevzuatina gore tayin edilmektedir.

Sigortali ve aile bireyleri adina TR/R 3 formdlerinin diizenlenmesinde asagidaki
hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir.

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

e Sigortalinin saglik yardimlarina mistahak olup olmadigi ve aile bireyinin sigortalinin
bakmakla yukimlisu olup olmadi§i SPAS programi Gizerinden kontrol edilecektir.

e Formdlerin (5) nolu kismi sigortalinin isverenince ibraz edilen gegici gorev siresini
gosterir belgedeki streye gore; dzel is yerlerinde calisanlar icin en fazla birer yil olmak
Uzere gorev suresi kadar, kamu is yerlerinde ¢alisanlar icin ise gorev siresi kadar olacak
sekilde doldurulacaktir.

2.2. Bir isin icrasi icin isvereni Tarafindan Romanya'dan Turkiye'ye Gegici
Gorevli Olarak Gonderilenler ile Beraberindeki Aile Bireyleri

lgili hiiktimler | Sozlesmenin 14/1 maddesi, Idari Anlasmanin 14 tincii maddesi
R/TR 3 Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardimi Formileri

Romanya sigortalilarinin gecici gorevli olarak Turkiye'de bulundugu sirada kendisi
ve beraberindeki aile bireyleri, Romanya sigorta kurumu adina Kurum mevzuatinin
ongordigu tum saghik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

Romanya sigortalilarinin, tlkemizde Kurum mevzuatinin  6ngordugi  saglik
hizmetlerini alabilmeleri igcin Romanya yetkili kurumunca dizenlenmis R/TR 3 formdleri ile
ilk miracaatlarini en yakin SGiM/SGM’lere yapmalari gerekmektedir.

llgililerin, bu konuda Romanya yetkili kurumu tarafindan diizenlenmis ve gegici
gorev suresi boyunca kendisi ve aile bireylerinin Romanya sigorta kurumu hesabina, saglik
yardimlarindan yararlanabilecegini gosterir ve (5) nolu kutusuna saglik yardim hakki siresi
kaydedilmis olan R/TR 3 formiilerine sahip olmalari gerekmektedir.

llgililerin, R/TR 3 formiilerini temin etmeden llkemize gelmis olmalari halinde,
Kurumca diizenlenecek yazi ile R/TR 3 formuleri ve ibraz edilmemis ise R/TR 1 formileri de
Romanya sigorta kurumundan talep edilecektir.

Sadece R/TR 3 formulerinde kayitli olan sigortali ve aile bireylerinin saglik
yardimindan yararlanma haklari vardir.

R/TR 3 formilerinde, diizenleyen Romanya sigorta kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Romanya sigortalilari Yurtdisi Provizyon Aktivasyon ve Saglik Sistemi (YUPASS)
kapsamina alinana kadar R/TR 3 formilerinde kayitl kisilere Kurumca saglik yardimlarina
mustahak olduklarina dair Ek-3'teki “Sosyal Glvenlik Sézlesmesine Gore Saglik Yardim
Belgesi” verilecektir.

Sadece R/TR 3 formuleri tzerinde adi gegen kisi ve aile bireyleri icin saghk yardim

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0 312432 12 45 Daire Bagkani
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belgesi dizenlenecek olup, formiler (zerinde herhangi bir dizeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

R/TR 3 formdlerinin (5) nolu kutusunda belirtilen tarih araligindaki stireye gore saghk
yardim belgesi diizenlenecektir.

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

R/TR 3 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak Kisilerin
tespiti Romanya mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami ise
Kurum mevzuatina gore tayin edilmektedir.

2.3. Diger Akit Taraf Ulkesinde Turistik Amagcli Bulunan Sigortalilar,
Gelir/Aylik Sahipleri ile Bunlarin Bakmakla Yukumla Aile Bireyleri

Diger akit tarafta turistik amacli bulunan sigortali, gelir/aylik sahibi ve beraberindeki
aile bireylerinin saglik yardimlarindan nasil yararlanacaklarina iliskin agiklamalar asagida
yer almaktadir.

2.3.1. Romanya'da Turistik Amacli Bulunan Sigortalilar, Gelir/Aylik Sahipleri
ile Bunlarin Bakmakla Yukumlu Aile Bireyleri

Ilgili hiikiimler Sozlesmenin 14 vel6 nci maddeleri, Idari Anlasmanin 14 iincii maddesi
TR/R 3 Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Formuileri

Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda sigortali olanlar, bu kapsamda gelir/aylik alanlar
ve bunlarin bakmakla yikimli bulundugu aile bireylerinin, Romanya'da gecici ikametleri
sirasinda Kurum adina Romanya mevzuatinin 6ngordigi saglik hizmetlerinden durumlari
derhal (acil) tedaviyi gerektirdigi zaman yararlanma haklari vardir.

Bu yardimlardan yararlanmak icin ilgililerin TR/R 3 formdilerine sahip olmalari
gerekmektedir. Saghk yardiminin derhal (acil durumda) yapilmasi durumunun tespiti
Romanya mevzuatina gore yapilacaktir.

TR/R 3 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Kurum mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami ise
Romanya mevzuatina gore tayin edilmektedir.

Sigortalinin ve aile bireylerinin TR/R 3 formdlerine kaydi yapilirken asagdidaki
hususlar dikkate alinacaktir.

e Sigortali, gelir/ayhk sahibi ve bunlarin bakmakla yikimli bulundugu aile bireylerinden
formiiler talebine ait "Sosyal Giivenlik Soézlesmeleri imzalanmis Ulkelerde Saglik
Yardimlari Talep ve Beyan Taahhiit Belgesi™ alinacaktir.

e Sigortali ve gelir/aylik sahibi saglik yardimlarina mustahak olup olmadigi ve aile
bireyinin sigortalinin bakmakla yukimlisi olup olmadigi SPAS programi (izerinden
kontrol edilecektir.

e TR/R 3 formuleri, sigortalinin Gcretli izinde olduguna dair isverence dizenlenmis yazi
veya belge istenerek, bu belgedeki sire kadar diizenlenecektir. (yalnizca sigortaliya
diizenlenecek formuler igin istenecektir.)

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0 312432 12 45 Daire Baskanl
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e TR/R 3 formdleri yalnizca sigortalinin bakmakla yukimlu oldugu aile bireyi, gelir/aylik
sahibi ve bunlarin bakmakla yikimli aile bireyleri icin diizenlenecek ise talep stiresine
bagh kalmak kaydiyla her defasinda en fazla tger aylik siire icin diizenlenecektir.

e Formulerin Romanya yetkili kurumu tarafindan yazi ile talep edilmesi durumunda,
ilgiliye verilmesi gereken nisha, talebi yapan Romanya yetkili kurumuna
gonderilecektir.

2.3.1.1. Kurum Sigortalisinin Romanya'ya Ogrenim Amacl Giden Bakmakla
YUkumlu Aile Bireyleri

Ogrenim amagh olarak Romanya'ya giden Kurum sigortalisinin bakmakla yukimli
aile bireyleri ya da gelir/aylik sahibi ile gelir/aylik sahiplerinin bakmakla yikimlu aile
bireylerinin Romanya'da gegici ikamet ettikleri sirada Kurum adina Romanya mevzuatinin
ongordigu saglik hizmetlerinden durumlari derhal (acil) tedaviyi gerektirdigi hallerde
yararlanacaktir.

Aktif kurum sigortalisina 6grenim amach olarak TR/R 3 formileri
diizenlenmeyecektir.

Ogrenim amagli olarak Romanya'ya giden aile bireyinin TR/R 3 formiilerine kaydi
yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinacaktir.

e Sigortali, gelir/ayhk sahibi ya da aile bireyinin formuler 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
Bakanligi, egitim ataseligi veya Ulkemizin dis temsilciliklerinden alinacak belgenin
ibrazi istenecektir.

e Romanya'da bir Universiteden kabul alarak bu Ulkeye 6n lisans, lisans veya yiksek
lisans egitimi icin gidecek olanlardan ise;

- Yurt disinda kabul edildigi Gniversiteden kabul edildigine dair belge,

- On lisans, lisans veya yiiksek lisans seviyesinde oldugunu gosteren e-Devlet kapisi,

YOK, egitim ataseligi veya tilkemizin dis temsilciliklerinden alinacak belge,

- Tirkge terclimesi ile birlikte okulun sdmestir tarihlerini gosterir belge,

istenecektir.

e Erasmus kapsaminda gidecek olanlarin; Turkiye'de okudugu Universiteden Erasmus
kapsaminda gittigine dair yazi ve okulun sémestir tarihlerini gosterir belge Tirkce
terctimesi ile birlikte istenecektir.

Aile bireylerine TR/R 3 formuleri diizenlenebilmesi igin, aile bireyinin sigortalinin
bakmakla yiikimlisi olup olmadigi SPAS programi iizerinden kontrol edilecektir. Ogrenim
amacl Romaya'ya giden aile bireyleri igin TR/R 3 formuleri her bir sémestir igin ayri ayri
diizenlenecektir.

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0 312432 12 45 Daire Bagkani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr

12/39



2.3.2. Turkiye'de Turistik Amach Bulunan Romanya Sigortalilari, Gelir/Aylik
Sahipleri ile Bunlarin Aile Bireyleri

llgili hikiimler  |Sézlesmenin 14 ve 16 nci maddeleri, idari Anlasmanin 14 iincii maddesi
R/TR 3 Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Formidileri

Romanya sigortalilari, gelir/aylik sahipleri ile aile bireylerinin, tUlkemizdeki gecici
ikametleri sirasinda Romanya yetkili kurumu adina tlkemiz mevzuatinin 6ngordiigu saglik
hizmetlerinden durumlari derhal (acil) tedaviyi gerektirdigi zaman yararlanma haklari vardir.

Romanya sigortalilarinin, Kurum mevzuatinin  6ngérdugi saglik hizmetlerini
alabilmeleri icin Romanya yetkili kurumunca diizenlenmis ve (5) nolu kutusuna saglik
yardim hakki siresi kaydedilmis olan R/TR 3 formileri ile ilk muracaatlarini en yakin
SGIM/SGM’lere yapmalari gerekmektedir.

llgililerin, R/TR 3 formilerini temin etmeden llkemize gelmis olmalari halinde,
Kurumca dizenlenecek yazi ile R/TR 3 formileri Romanya sigorta kurumundan talep
edilecektir.

R/TR 3 formilerinde, dizenleyen Romanya yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Sadece R/TR 3 formileri Uzerinde adi gegen sigortali ve aile bireyleri icin saghk
yardim belgesi dizenlenecek olup formdler Gzerinde herhangi bir diizeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

Romanya sigortalilart YUPASS kapsamina alinincaya kadar R/TR 3 formdulerinde
kayitli Kisilere, ilgili SGIM/SGM'ce saglik yardimlarina miistahak olduklarina dair Ek-4'teki
“Sosyal Guvenlik Sozlesmesine Gore Acil Haller Kapsaminda Saglik Yardim Belgesi”
verilecektir.

R/TR 3 formdlerinin (5) nolu kutusunda belirtilen tarih araligindaki stireye gore saghk
yardim belgesi diizenlenecektir.

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

R/TR 3 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina mustehak olacak Kisilerin
tespiti Romanya mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami ise
Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

2.4. Calistigi Ulkede Tedavi Gérmekte iken ikametini Vatandasi Oldugu Diger
Akit Ulkeye Naklettiren Sigortali ve Aile Bireyleri

Saglik durumu nedeniyle gerekli tedaviyi gormek Ulzere, yetkili kurum tarafindan
diger akit taraf Ulkesine gitmesine izin verilen veya verilecek olan bir Kisi, yetkili kurum nam
ve hesabina olmak Uzere gecici veya devamli ikamet ettigi Ulkedeki kurumun mevzuatina
gore bu kurumun sigortalisi gibi saglhk yardimlarini talep etme hakkina sahiptir.

l li' Bu belge, glvenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi igin: Erdogan UVEDI
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2.4.1. Turkiye'de Tedavisi Devam Etmekte iken Romanya'ya Dénen Kurum
Sigortahlarin Saglik Yardimlari

llgili huktmler | S6zlesmenin 14/3 maddesi, Idari Anlasmanin 14 Uncti maddesi
TR/R 3 Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Formuleri

Kurum tarafindan tedavisine devam edilmek (zere sozlesmeli Ulkelere gdnderilen
Kisilerin saghk yardim belgeleri, Kanunun 66 nci maddesinin (c) fikrasi kapsaminda yurt
icinde tedavisi yapilamadigi icin yurt disindaki tedavilerinin Kurum adina s6zlesmeli Glkeden
saglanmasi icin diizenlenmektedir.

TR/R 3 formdileri, kisilerin veya Romanya yetkili kurumunun talebi Gzerine
diizenlenecek bir formuler olmadigindan, bu formiler, EHGM Yurtdigi Sozlesmeler ve
Emeklilik Daire Baskanhginin (YSEDB) talimat yazisina istinaden ilgili kisi adina
diizenlenecektir.

Kurum sigortalilarinin  TR/R 3 formdilerine kaydi yapilirken asagidaki hususlar
dikkate alinacaktir.

e Sigortalinin, saghk yardimlarina mistahak olup olmadi§i ve aile bireyinin sigortalinin
bakmakla yukimlsu olup olmadi§i SPAS programi tzerinden kontrol edilecektir.

e TR/R 3 formileri, EHGM (YSEDB) talimat yazisinda belirtilen slre kadar
diizenlenecektir.

2.4.2 Romanya'da Tedavisi Devam Etmekte iken Tiirkiye'ye Dénen Romanya
Sigortalilarinin Saghk Yardimlari

llgili hukiimler Sozlesmenin 14/3 maddesi, Idari Anlasmanin 14 {incii maddesi
R/TR 3 Gecici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Formileri

Romanya'da tedavisi devam etmekte iken Turkiye’ye donen Romanya sigortalilari ve
bunlarin bakmakla yikimli oldugu aile bireyleri saglik yardimlarindan Romanya adina
ulkemizde yararlanmaya devam edecektir.

Tedavisine devam edilmek (zere tlkemize gelen Romanya sigortalilarinin, Kurum
mevzuatinin 6ngordigu saglik hizmetlerini alabilmeleri icin Romanya yetkili kurumunca
dizenlenmis ve (5) nolu kutusuna saglik yardim hakki siresi kaydedilmis olan R/TR 3
formiileri ile ilk miracaatlarini en yakin SGIM/SGM’lere yapmalari gerekmektedir.

R/TR 3 formulerinde sadece sigortalinin kayitli olmasi halinde sigortalinin, sigortali
ile birlikte aile bireyinin de kayith olmasi halinde ise aile bireyinin saglik yardimlarindan
yararlanma hakki bulunmaktadir.

R/TR 3 formulerinde, diizenleyen Romanya yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Romanya sigortalilari YUPASS kapsamina alinana kadar formilerde kayitl kisilere
Kurumca saglhk yardimlarina mustahak olduklarina dair Ek-3'teki “Sosyal Giivenlik
Sdzlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sadece R/TR 3 formileri Uzerinde adi gegen sigortali ve aile bireyleri igin saghk
yardim belgesi duzenlenecek olup formiler tzerinde herhangi bir dizeltme ya da ekleme

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

R/TR 3 formdilerinin (5) numarali alaninda belirtilen tarih araligindaki sureye gore
saglik yardim belgesi duizenlenecektir.

R/TR 3 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak Kisilerin
tespiti Romanya mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami ise
Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

3. Diger Akit Tarafta Daimi ikamet Esnasinda Saglik Yardimlari

AKkit 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
bireylerinin ikamet ettikleri Ulkede kendi adlarina saglik yardim haklari bulunmamasi
kaydiyla, sigortalinin bagl bulundugu yetkili kurum adina saglik yardimlarindan yararlanma
imkanlari bulunmaktadir.

Akit taraflardan birinden saghk 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
3.1.1. Turkiye’de Calisan Sigortalinin Romanya'da Ikamet Eden Aile Bireyleri

Ilgili hukiimler Sozlesmenin 15/1, 16/2 maddesi, Idari Anlasmanin 14/10 maddesi
TR/R 6 Devamli Ikamet Ettikleri Ulke Sinirlari Dahilinde Aile Bireylerinin
Hastalik ve Analik Yardimlarindan Yararlanma Formiileri

Kanunun 4/1-(a) bendine tabi olarak calisan sigortalinin Romanya'da daimi ikamet
eden bakmakla ylkimll aile bireyleri Romanya mevzuatina gore saglik yardimlarina hak
kazanmamis olmalari kosuluyla, Kurum adina Romanya'da tim saglik yardimlarindan
yararlanabilmektedir.

Bu kisiler, TR/R 6 formdileri ile Kurum adina Romanya mevzuatinin éngérdigu
saglik hizmetlerini alabileceklerdir.

S6z konusu Kisiler, Tirkiye'ye gecici olarak geldiklerinde saglik yardimlarindan,
Kurum mevzuatindaki hikiimlere gére yararlanacaktir.

Yardimlara hak kazanihp kazanilmadigl, yardimlarin siresi ve yardimlardan
faydalanacak aile bireylerinin kimler oldugu Kurum mevzuatina gore, yardimlarin kapsami
ve ifa sekli ise Romanya sigorta kurumunun mevzuatina gore belirlenmektedir.

Romanya sigorta kurumunca bu Kisiler adina yapilan saglik yardimi giderleri,
Kurumca karsilanacaktir.

llgililerin, TR/R 6 formilerini temin etmeden Romanya'ya gitmis olmalari halinde,
Romanya yetkili kurumu, calisanin bagdh bulundugu SGiM/SGM’den soz konusu Kisiler i¢in
yazi ile TR/R 6 formdlerini talep etmektedir. Ayrica sigortalinin ya da aile bireyinin talebi
uzerine ilgili SGIM/SGM tarafindan TR/R 6 formiileri diizenlenebilecektir.

Sigortalinin Romanya'da ikamet eden bakmakla yukimlu aile bireylerinin TR/R 6
formdlerine kaydi yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinacaktir.

e S0z konusu kisiler icin sigortalinin badh bulundugu SGIM/SGM’ce formiiler talebine
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ait Ek-2'deki "Sosyal Giivenlik Soézlesmeleri imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlari
Talep ve Beyan Taahhit Belgesi” ve Romanya'da daimi ikamet ettigine dair ikamet
belgesi ve/veya oturum izin belgesi alinacaktir.

e Sigortalinin saglik yardimlarina mistahak olup olmadigi ve aile bireyinin sigortalinin
bakmakla yukimlsu olup olmadigi SPAS programi tizerinden kontrol edilecektir.

e SPAS'ta kaydi olmayan ancak saglk yardim belgesi talep eden aile bireylerinin
mistahak olup olmadigi manuel kontrol edilecektir. SPAS kaydinin agilmasi icin bu
kisilerden gerekli belgeleri getirmesi ve hak sahibi iseler SPAS kayitlarini actirmalari
talep edilecektir.

e TR/R 6 formdleri sigortalinin bakmakla yikimlu oldugu aile bireyi icin her defasinda
en fazla birer yillik stre igin diizenlenecektir.

e Formilerin Romanya yetkili kurumu tarafindan yazi ile talep edilmesi durumunda,
ilgiliye verilmesi gereken nisha, talebi yapan Romanya yetkili kurumuna
gonderilecektir.

SGIM/SGM’lerin yurtdisi islemleri servisleri, TR/R 6 formiileri diizenlenmesi
talebini aldiktan sonra (A) bolumini doldurup onayladigi iki nisha TR/R 6 formdilerini
Romanya yetkili kurumuna gonderecektir.

Romanya yetkili kurumu, Kurum adina saglik yardimina hak kazandi§i tespit edilen
aile bireylerini TR/R 6 formdlerinin (5) no'lu kismina kaydedip (B) bolimini doldurup
onaylandiktan sonra bir niishasini ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

TR/R 6 formileri SGIM/SGM yurtdisi islemleri servisince hesaplasma islemlerine
esas olmak (zere dosyasinda muhafaza edilecek ve ilgililerin (sigortali ve aile bireyleri)
saglk yardim hakkinin devam edip etmedigi takip edilecektir.

Romanya'da sirekli ikamet eden ve Kurum mevzuatina gore saglik yardim hakkina
sahip kisilere TR/R 6 formilerine istinaden verilecek olan saglik yardimlari, Kurum
mevzuatina gore saglik yardimlarinin durdurulmasi ya da sona ermesine iliskin bir durum
meydana gelmesi durumunda derhal TR/R 7 formuleri diizenlenerek gecikmeksizin Romanya
yetkili kurumuna gonderilecektir.

3.1.2. Romanya'da Calisan Sigortalinin Tiirkiye’de ikamet Eden Aile Bireyleri

llgili hukiimler | Sézlesmenin 15/1, 16/2 maddesi, Idari Anlasmanin 14/10 maddesi
R/TR 6 Devamli Ikamet Ettikleri Ulke Sinirlari Dahilinde Aile Bireylerinin
Hastalik ve Analik Yardimlarindan Yararlanma Formiileri

Romanya sigortalisinin, lkemizde ikamet eden bakmakla yukumli aile bireyleri,
Ulkemiz mevzuatina gore saglik yardimlarina hak kazanmamis olmalari kosulu ile Romanya
yetkili kurumu adina Turkiye’de Kurum mevzuati kapsaminda tim saglik yardimlarindan
yararlanabileceklerdir.

Bu Kisilerin (4) nolu kutusuna saglik yardim hakki stresi kaydedilmis ve (A) bolimu
doldurulmus olan R/TR 6 formdlerini ibraz etmeleri gerekmektedir.

llgililerin, R/TR 6 formiilerini temin etmeden (ilkemize gelmis olmalari halinde,
Kurumca yazli ile R/TR 6 formileri Romanya yetkili kurumundan talep edilecektir.

R/TR 6 formulerinde, diizenleyen Romanya yetkili kurumunun adi ve adresinin
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yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

SGIM/SGM’lerce, formilerde bildirilen sigortalinin bakmakla yiikimli oldugu aile
bireylerinin mevcut olup olmadigi Kimlik Paylasim Sisteminden kontrol edilecek, ayrica aile
bireylerinin kendi sigortalarindan veya bir baskasinin sigortasindan Kurumdan saglik yardimi
talep etme haklarinin bulunup bulunmadigi arastirilacaktir.:

Romanya yetkili kurumu tarafindan (A) boélima doldurularak goénderilen R/TR 6
formdlerinin (B) bolimid doldurularak onaylandiktan sonra bir nishasi Romanya yetkili
kurumuna iade edilecektir.

Romanya sigortalilari, YUPASS kapsamina alinincaya kadar R/TR 6 formilerinde
kayitli kisilere ilgili SGIM/SGM'ce saglik yardimlarina miistahak olduklarina dair Ek-3'teki
“Sosyal Glvenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sadece R/TR 6 formdleri zerinde adi gecen sigortali ve aile bireyleri icin saghk
yardim belgesi dizenlenecek olup formiler Uzerinde herhangi bir dizeltme ya da ekleme
yapiimayacaktir.

R/TR 6 formilerinin (4) numarah kutusunda belirtilen tarih araligindaki streye gore
saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

R/TR 6 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak Kisilerin
tespiti Romanya mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami ise
Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

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

Sézlesmenin 16 nci maddesinin ikinci fikrasi geregi, akit taraflardan yalnizca birinin
mevzuatina gore gelir/aylik almakta iken diger akit tarafta daimi ikamet edenlerin ve bunlarin
aile bireylerinin saglik yardimlari, gelir/ayhgi 6deyen kurum tarafindan karsilanacaktir.

3.2.1. Turkiye’den Gelir/Aylik Almakta Olup Romanya'da ikamet Edenler ve
Beraberindeki Aile Bireyleri

llgili hukiimler | Sézlesmenin 16 nci maddesi, Idari Anlasmanin 14 iincii maddesi
TR/R 4 Aylik Sahiplerinin Saglik Yardimlarina Iliskin Formiiler

TR/R 5 Her iki Taraf Mevzuatina Gore Aylik Sahipleri ile Aile Bireylerine
Hastalik ve Analik Yardimlari Yapilmasina Dair Formiler

Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda gelir/aylik alan ve Romanya'da daimi ikamet eden
gelir/aylik sahibi ile bunlarin yanlarinda ikamet eden bakmakla yikimll aile bireyleri
Romanya mevzuatina gore saglik yardimlarina hak kazanmamis olmalari kosuluyla, Kurum
adina Romanya'da saglik yardimlarindan yararlanabilmektedir.

Bu kisilerden gelir/aylik sahipleri TR/R 4 formileri, gelir/aylik sahiplerinin yaninda
bakmakla yukimlu aile bireyleri de varsa TR/R 5 formdileri ile Kurum adina Romanya
mevzuatinin éngdrdigu saghk hizmetlerini alabileceklerdir.

S6z konusu Kisiler, tUlkemize gecici olarak geldiklerinde saglik yardimlarindan,
Kurum mevzuatindaki hukiimlere gére yararlanacaktir.
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Yardimlara hak kazanihp kazanilmadigi, yardimlarin siresi ve yardimlardan
faydalanacak olan aile bireylerinin tespiti Kurum mevzuatina gore, yardimlarin kapsami ve
ifa sekli ise Romanya yetkili kurumunun mevzuatina gore belirlenecektir.

Romanya sigorta kurumunca bu Kisiler adina yapilan saglik yardimi giderleri,
Kurumca karsilanacaktir.

llgililerin, TR/R 4 ya da TR/R 5 formiilerini temin etmeden Romanya'ya gitmis
olmalari halinde, Romanya yetkili kurumu, gelir/aylik sahibinin belirtmis oldugu
SGIM/SGM’den s6z konusu Kisiler icin yazi ile TR/R 4 ya da TR/R 5 formilerini talep
etmektedir. Ayrica gelir/aylik sahibi ya da aile bireyinin talebi (izerine ilgili SGIM/SGM
tarafindan TR/R 4 ya da TR/R 5 formdleri diizenlenebilecektir.

Romanya'da daimi ikamet eden gelir/aylik sahibi ile bunlarin yanlarinda ikamet eden
bakmakla yukimli aile bireylerinin TR/R 4 ya da TR/R 5 formilerine kaydi yapilirken
asagidaki hususlar dikkate alinacaktir.

e SOz konusu Kisiler icin basvurulan SGIM/SGM’ce formiiler talebine ait Ek-2'deki
"Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlari Talep ve
Beyan TaahhUt Belgesi” ve Romanya'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 Romanya'ya transfer etmeleri gerekmektedir.

e Gelir/ayhk sahibi ve bakmakla yikimlu aile bireylerinin saglik yardimlarina mustahak
olup olmadigi SPAS programi zerinden kontrol edilecektir. SPAS'ta kaydi olmayan
ancak saglik yardim belgesi talep eden gelir/aylik sahibi ve bakmakla ytukumli aile
bireylerinin mistahak olup olmadi§i manuel kontrol edilecektir. SPAS kaydinin
acilmasi icin bu Kisilerden gerekli belgeleri getirmesi ve hak sahibi iseler SPAS
kayitlarini agtirmalar talep edilecektir.

e TR/R 4yadaTR/R 5 formuleri, gelir/aylik sahibi ve aile bireyleri icin her defasinda en
fazla birer yilhik sure icin dlizenlenecektir.

e Formilerin Romanya yetkili kurumu tarafindan yazi ile talep edilmesi durumunda,
ilgiliye verilmesi gereken nisha, talebi yapan Romanya vyetkili kurumuna
gonderilecektir.

e Gelir/aylik sahibinin adresini Romanya'ya tasimasi gerektiginden, Kimlik Paylasim
Sisteminden ilgilinin adresinin yurt disi olup olmadigi kontrol edilecektir.

SGIM/SGM’lerin yurtdisi islemleri servisleri, TR/R 4 ya da TR/R 5 formiileri
diizenlenmesi talebini aldiktan sonra (A) bélimint doldurup onayladi§ iki niisha formuleri
Romanya Saglik Sigortasi Kurumuna gdnderecektir.

Romanya yetkili kurumu, TR/R 4 yada TR/R 5 formdlerinin (B) bolimdnd doldurup
onaylandiktan sonra bir niishasini ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

TR/R 4 ya da TR/R 5 formiileri ilgili SGIM/SGM'nin yurtdisi islemleri servisince
hesaplasma islemlerine esas olmak Uzere dosyasinda muhafaza edilecek ve ilgililerin
(sigortali ve aile bireyleri) saglik yardim hakkinin devam edip etmedigi takip edilecektir.

Romanya'da sirekli ikamet eden ve Kurum mevzuatina gore saglik yardim hakkina
sahip kisilere TR/R 4 ya da TR/R 5 formiilerine istinaden verilecek olan saglik yardimlari,
Kurum mevzuatina gore saglik yardimlarinin durdurulmasi ya da sona ermesine iliskin bir
durum meydana gelmesi durumunda derhal TR/R 7 formdileri diizenlenerek Romanya yetkili

I I Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0 312432 12 45 Daire Bagkani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr

18/39



kurumuna gonderilecektir.

3.2.2. Romanya'dan Gelir/Aylik Almakta Olup Turkiye’de ikamet Edenler ve
Beraberindeki Aile Bireylerinin Saglhk Yardimlari

Igili hikimler | Sézlesmenin 16 nci maddesi, Idari Anlasmanin 14 Gincii maddesi
R/TR 4 Aylik Sahiplerinin Saglk Yardimlarina Iliskin Formiiler

R/TR5 Her iki Taraf Mevzuatina Gore Aylik Sahipleri ile Aile Bireylerine
Hastalik ve Analik Yardimlari Yapilmasina Dair Formiler

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

Bu kisilerin, saghk yardim hakki siresi kaydedilmis olan R/TR 4 ya da R/TR 5
formilerini en yakin SGIM/SGM'ye ibraz etmeleri gerekmektedir.

R/TR 4 ya da R/TR 5 formulerinde, diizenleyen Romanya yetkili kurumunun adi ve
adresinin yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

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.

Romanya yetkili kurumu tarafindan (A) bolimd doldurularak génderilen R/TR 4 ya
da R/TR 5 formdilerinin (B) bolimi doldurularak onaylandiktan sonra bir nishasi Romanya
yetkili kurumuna iade edilecektir.

Romanya sigortalilari, YUPASS kapsamina alinincaya kadar R/TR 4 ya da R/TR 5
formilerinde kayith kisilere ilgili SGIM/SGM'ce saglik yardimlarina miistahak olduklarina
dair Ek-3'teki “Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sadece R/TR 4 ya da R/TR 5 formileri Uzerinde adi gecen sigortali ve aile bireyleri
icin saglik yardim belgesi duizenlenecek olup, formiler tzerinde herhangi bir dizeltme ya da
ekleme yapilmayacaktir.

R/TR 4 ya da R/TR 5 formulerinde belirtilen tarih araligindaki streye gore saghk
yardim belgesi diizenlenecektir.

R/TR 4 ya da R/TR 5 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi
olacak Kisilerin tespiti Romanya mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile
yardimlarin kapsami ise Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

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

Sozlesmenin 16 nci maddesinin birinci fikrasinda, her iki akit taraf mevzuatina gore
6denmesi gereken gelir veya ayliktan yararlanan gelir/aylik sahibi ve aile bireylerinin, saglik
yardimlarindan tlkesinde oturdugu akit tarafin mevzuatina gére, yalniz bu tarafin mevzuatina
gore bir gelir veya aylik aliyormus gibi yararlanacagi, saglik yardim masraflarinin, akit
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taraflarin mevzuatlari kapsaminda tamamlanan sigortalilik streleri ile orantili olarak
paylasilacagi, Uc¢lncu fikrasinda ise, her iki akit taraf mevzuatina gore gelir veya aylik alan
Kisiler ile bunlarin yanlarinda ikamet eden aile bireylerinin, diger akit taraf Glkesinde
bulunduklari sirada, durumlari acil yardim yapilmasini gerektirdigi zaman, akit taraflarin
mevzuatlari kapsaminda gecen sigortalilik sdreleri ile orantill olmak kaydiyla saglk
yardimlarindan yararlanilacagi hikim altina alinmistir.

Bu itibarla, her iki taraftan gelir/aylik alanlar ile bunlarin bakmakla yukiumli aile
bireylerine lkemizde gegici bulunduklart veya daimi ikamet ettikleri esnada Kurumca
verilen saglik yardim masraflari her iki tlkede gecen sigortalilik sirelerine orantilanacak
olup, tespit edilecek tutar TR/R 10 formileri ile Romanya yetkili kurumundan talep
edilecektir.

Ikametin belirlenmesinde 2017/26 sayili Genelgenin 6.1.1. maddesi, 27/3/2012 tarihli
ve 5937370 sayill EHGM Genel Yazisi ile 24/12/2018 tarihli ve 17585756 sayili EHGM
Genel Yazisi huikumlerine gore islem yapilacaktir.

3.4. is Kazasina Ugrayan ya da Meslek Hastaligina Tutulan Sigortalinin Diger
Akit Tarafta Gecici ya da Sirekli Ikameti 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 dider akit taraf lkesinde gecici
veya daimi ikamet etmekte olan bir kisinin, yetkili kurum nam ve hesabina, gegici veya daimi
ikamet etmekte oldugu akit tarafta, bu kurum mevzuatina gore saglk yardimi talep etme
hakki bulunmaktadir.

3.4.1. Kurum Sigortalisina Romanya'da Gegici ya da Siirekli Gérevi Sirasinda is
Kazasl ve Meslek Hastali§i Sigortasindan Yapilacak Saglik Yardimlari

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

Romanya sigorta kurumunca bu kisiler adina yapilan saglik yardimi giderleri
Kurumca karsilanacaktir.

_ 3.4.2. Romanya Sigortalisina Turkiye'de Gegici ya da Surekli Gorevi Sirasinda
Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigortasindan Yapilacak Saglik Yardimlari

Is kazasi veya meslek hastalifi nedeniyle Romanya mevzuatina gore saglik yardim
talep etme hakkina sahip olan ve Tirkiye'de gegici gorevi sirasinda is kazasina ugrayan ya
da meslek hastaligina tutulan bir kisinin, Romanya yetkili kurumu adina saglik
yardimlarindan yararlanma hakki bulundugundan Kurumca bu kisiler adina yapilan saglik
yardimi giderleri Romanya yetkili kurumunca karsilanacaktir.
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3.5. Saglik Yardim Hakkinin Durdurulmasi ya da iptal Edilmesi

Akit taraflardan birinde daimi ikamet etmekte iken saglik yardim hakki sona eren
Kisiler icin saglhk yardim hakkinin durdurulduguna ya da iptal edildigine iliskin bildirim
yapilacaktir.

3.5.1. Romanya'da Daimi ikamet Etmekte iken Saglik Yardimlarindan Kurum
Adina Yararlananlarin Saglik Yardim Hakkinin Durdurulmasi ya da Sona Erdirilmesi

llgili hukiimler | Sézlesmenin 15/1 ve 16/2 maddeleri, Idari Anlasmanin 14/11 maddesi
TR/IR 7 Devamli Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Hakkinin Durmasi veya Sona
Ermesi lle llgili Bildirim Formdileri

Kurum mevzuatina gore saghk yardim hakki bulunanlarin Romanya'daki aile
bireylerinin, sigortalinin bakmakla yukumlust sifatlarini  kaybetmeleri ve gelir/ayhk
sahibinin Turkiye'de saglhk yardim hakkinin sona ermesi halinde Romanya'da TR/R 4, TR/R
5 velveya TR/R 6 belgesine istinaden saglanan saglik yardim hakkinin iptal edilmesi
gerekmektedir.

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

Saglik yardim hakkinin sonlandirilmasi TR/R 7 formileri ile yapilacaktir.

Romanya'da daimi ikamet eden ve llkemiz adina saglik yardimlarindan faydalanan bu
kisilerin saghk yardim haklarinin sonlandirilmasi igin TR/R 7 formilerinin (A) bolimi
SGIM/SGM’lerce ii¢ niisha olarak doldurularak onaylanacak ve ilgili Romanya yetkili
kurumuna iki ntishasi gonderilecektir.

TR/R 7 formilerini alan Romanya vyetkili kurumu, (B) bolumund doldurarak
onayladigi formulerin bir niishasini ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

Romanya yetkili kurumu tarafindan onaylanarak iade edilen TR/R 7 formileri
SGIM/SGM’lerce hesaplasma islemlerinde kullanilmak (izere dosyasinda muhafaza
edilecektir.

3.5.2. Tiurkiye’de Daimi ikamet Etmekte iken Saglik Yardimlarindan Romanya
Adina Yararlananlarin Saglhk Yardim Hakkinin Durdurulmasi ya da Sona Erdirilmesi

llgili hikiimler Stzlesmenin 15/1 ve 16/2 maddeleri, Idari Anlasmanin 14/11 maddesi
RITR 7 Devamli Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Hakkinin Durmasi veya Sona
Ermesi lle Ilgili Bildirim Formdileri

Romanya mevzuatina gore saglik yardim hakki bulunanlarin Tirkiye'deki aile
bireylerinin, sigortalinin bakmakla yukumlust sifatlarini  kaybetmeleri ve gelir/ayhk
sahibinin Romanya'da saglik yardim hakkinin sona ermesi halinde Turkiye'de R/TR 4, R/TR
5 ve/veya R/TR 6 belgesine istinaden saglanan saglik yardim hakki iptal edilecektir.
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Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi igin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0 312432 12 45 Daire Baskani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr

21/39



Bu durumun Kurum tarafindan tespit edilmesi halinde ilgili SGIM/SGM'ce ilgili
Kisiler ile irtibata gecilerek Ek-3'teki “Sosyal Glvenlik Sézlesmesine Gore Saglhk Yardim
Belgesi” iptal edilerek saglik yardim hakki sonlandirilacaktir. Séz konusu calisan icin
Romanya tarafindan yazi ile R/TR 7 formulerinin gonderilmesi istenilecektir.

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 Romanya 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 Glvenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” iptal edilerek sadece s6z
konusu aile bireyinin saglik yardim hakki sonlandirilacaktir. Ayrica aile bireyinin Romanya
adina saglanan saglik yardim hakkinin sona erdigi tarih belirtilerek ilgili R/TR 4, R/ITR 5
vel/veya R/TR 6 formilerinin 6rneginin eklendigi yazi Romanya tarafina gonderilecektir.

Bakmakla yukumli olunan aile bireylerinin tamaminin durum degisikligi nedeniyle
Romanya adina saghk yardim haklarinin sonlandirilmasi gerektiginin tespit edilmesi
durumunda ise ilgili SGIM/SGM'ce ilgili kisiler ile irtibata gecilerek Ek-3'teki “Sosyal
Guvenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” iptal edilerek aile bireylerinin
tamaminin saghk yardim haklari sonlandirilacaktir. Ayrica, Romanya tarafindan yazi ile
R/TR 7 formilerinin gonderilmesi istenilecektir.

R/TR 7 formulerinin (A) bolimi, Romanya yetkili kurumunca G¢ nisha olarak
doldurularak onaylanacak ve gelir/aylik sahibi ya da aile bireylerinin ikamet ettigi yerdeki
SGIM/SGM’lere iki niishasi génderilecektir.

R/TR 7 formilerini alan SGIM/SGM, (B) bolimini doldurarak onayladig
formdlerin bir nishasint ilgili Romanya yetkili kurumuna iade edecektir.

Saglik yardim hakkinin sonlandiriimasi R/TR 7 formleri ile yapilacaktir.

SGIM/SGM tarafindan onaylanarak Romanya yetkili kurumuna iade edilen R/TR 7
formuleri hesaplasma islemlerinde kullaniimak Gizere 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

gbremezlige ugramasi halinde yapilacak islemler asagida yer almaktadir.

3.6.1. Kurum Sigortalisinin Is Géremezlik veya Hastane Tedavisi ile ilgili
Bildirimi

llgili hiikiimler | Sozlesmenin 14, 15, 16 ve 26 nci maddeleri, Idari Anlasmanin 11, 14 /5
ve 16/2 maddesi

R/TR 9 Is Géremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saghk Yardimina
Iliskin Formiilerin Talebi

Kurum mevzuatina tabi sigortalinin, Romanya'da gecici ikamet ettigi sirada hastalik,
analik, is kazasi veya meslek hastaligi sigortalari kapsaminda gegici is gdremezlige ugramasi
halinde, Romanya yetkili kurumunca, Kuruma bildirim R/TR 9 formdleri ile yapiimaktadir.
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Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi igin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0 312432 12 45 Daire Baskani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr

22/39



Ayrica, Kurum mevzuatina tabi sigortali, gelir/aylik sahibi ve bunlarin beraberindeki
aile bireylerinin de Romanya'da gecici ikametleri sirasinda hastanede yapilan yatili tedavileri
de Romanya yetkili kurumunca, Kuruma R/TR 9 formileri ile bildirilmektedir.

Romanya yetkili kurumlarinca goénderilen R/TR 9 formilerine istinaden hastalik,
analik, is kazasi veya meslek hastaligi sigortalari kapsamindaki para yardimlari sadece
Kurum mevzuatina gore tayin edilerek dogrudan dogruya sigortaliya 6dendiginden, bu
6demelerde Romanya yetkili kurumunun aracthgi séz konusu degildir.

3.6.2. Romanya Sigortahisinin Is Goremezlik veya Hastane Tedavisi ile ilgili
Bildirim

llgili hiikiimler | Sozlesmenin 14, 15, 16 ve 26 nci maddeleri, Idari Anlasmanin 11, 14 /5
ve 16/2 maddesi

TR/R 9 Is Géremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saghk Yardimina
Iliskin Formiilerin Talebi

Romanya mevzuatina tabi sigortalinin, Tirkiye'de gecici ikamet ettigi sirada
hastalik, analik, is kazasi veya meslek hastaligi sigortalari kapsaminda gecici is géremezlige
ugramasi halinde, bununla ilgili Kurumca Romanya kurumlarina bildirim TR/R 9 formileri
ile yapilacaktir.

Ayrica, Romanya mevzuatina tabi sigortali, gelirfaylik sahibi ve bunlarin
beraberindeki aile bireylerinin de (lkemizde gegici ikamet ettikleri sirada hastanede yapilan
yatili tedavileri de Kurumca, Romanya yetkili kurumuna TR/R 9 formdleri ile bildirilecektir.

Hesaplagma esnasinda yatili tedavi formuleri gonderilmedigi gerekgesiyle Romanya
yetkili kurumunca itiraz edilmesi durumunda, séz konusu formdlerin bir 6érnegi Romanya
yetkili kurumuna génderilecektir.

Kurumca gonderilen TR/R 9 formilerine istinaden hastalik, analik, is kazasi veya
meslek hastali§i sigortalari kapsamindaki para yardimlari ise sadece Romanya mevzuatina
gore tayin edilerek 6dendiginden, bu 6demelerde Kurumun araciligi séz konusu degildir.

4. Protez, Buylk Cihazlar ve Diger Onemli Saghk Yardimlari

Sozlesmenin 17 nci maddesi ve idari Anlasmanin 15 inci maddesi geregi, idari
Anlasmanin ekinde yer alan protezlerin, blyuk cihazlarin ve énemli saghk yardimlarinin
saglanmasi, acil haller disinda saglik yardim bedelini ddeyecek olan yetkili kurumun iznine
baghdir.

4.1. Romanya'da Tedavi Géren Kurum Sigortalilari ve Aile Bireyleri

llgili hikiimler  |Sézlesmenin 17 nci maddesi, Idari Anlasmanin 15 inci maddesi
R/TR 8 Protezler ve Baska Onemli Saglik Yardimlari Vermek icin Formiiler

Romanya'da gecici ikamet ettigi sirada ya da gecici gorevi sirasinda saglik
yardimlarindan Kurum adina yararlanma hakki bulunan; sigortali, gelir/aylik sahibi ve
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bunlarin aile bireylerine; protezlerin, blyilk cihazlarin ve diger blylik masraf gerektiren
saglik yardimlarinin yapilabilmesi icin Romanya yetkili kurumunca R/TR 8 formdleri ile
Kurumdan onay alinmasi gerekmektedir.

Romanya yetkili kurumundan (A) bolimu doldurulup onaylanmis olarak gelen R/TR
8 formdilerindeki s6z konusu yardimin Kurum mevzuatina gore yapilip yapilamayacagt,
SGIM/SGM’lerin bagh bulundugu saglik sosyal giivenlik merkezince incelenecek, verilecek
karara gore formalerin (8) nolu kutusunda ilgili kutucuk isaretlenecek ve formulerin (B)
bélumii ilgili SGIM/SGM tarafindan doldurulup onaylanarak Romanya yetkili kurumuna
iade edilecektir.

S0z konusu formulerin, (4.4) nolu kisminda protezin, blyuk cihazin veya diger buyuk
masraf gerektiren saglik yardiminin acil durum nedeniyle verildiginin belirtilerek
gonderilmesi durumunda ise herhangi bir islem yapilmayarak hesaplasma islemleri icin
dosyasinda muhafaza edilecektir.

4.2. Turkiye'de Tedavi Goren Romanya Sigortahlari ve Aile Bireyleri

llgili hilkiimler | Sozlesmenin 17 nci maddesi, Idari Anlasmanin 15 inci maddesi
TR/R 8 Protezler ve Baska Onemli Saglik Yardimlari Vermek icin Formiiler

Turkiye'deki gecici ikamet ettigi sirada ya da gegici gorevi sirasinda saglik
yardimlarindan Romanya yetkili kurumu adina yararlanma hakki bulunan sigortali,
gelir/aylik sahibi ve bunlarin aile bireylerine; protezlerin, buyik cihazlarin ve diger blylk
masraf gerektiren saglik yardimlarinin acil haller disinda yapilabilmesi igin Kurumca TR/R 8
formuleri ile Romanya yetkili kurumundan onay alinmasi gerekmektedir.

Kurumca TR/R 8 formilerinin (A) bélima doldurulup onaylanarak Romanya yetkili
kurumuna gonderilecek, Romanya yetkili kurumundan (B) b6limi doldurulmus olarak gelen
TR/R 8 formulerindeki s6z konusu yardimin Romanya mevzuatina gore yapilabilecegi
belirtilmis ise SGIM/SGM tarafindan s6z konusu yardimin verilmesi saglanacaktir.

S6z konusu yardim acil durum nedeniyle verilmis ise formilerin (4.4) nolu kismina
protezin, blyuk cihazin veya diger buyik masraf gerektiren saglik yardiminin acil durum
nedeniyle verildigi belirtilerek bilgi amach olarak Romanya yetkili kurumuna
gonderilecektir.

Hesaplasma esnasinda TR/R 8 formdleri gonderilmedi§i gerekcesiyle Romanya
yetkili kurumunca itiraz edilmesi durumunda s6z konusu formdlerin bir 6rnegi Romanya
yetkili kurumuna gonderilecektir.

) ~ UGUNCU BOLUM _ _
SAGLIK YARDIM GIDERLERININ HESAPLASMASI iSLEMLERI

Sozlesme kapsaminda verilen saglik yardimlarinin masraflarinin 6denmesine iliskin
hususlar, Soézlesmenin 19 uncu maddesi ile idari Anlasmanin 17 nci maddesinde yer
almaktadir. Sozlesmeye gore masraf 6demeleri fiili tutarlar Uzerinden gerceklestirilecektir.

Fiili tutarlar Gzerinden hesaplasma; bir akit taraf mevzuatina goére sigortali olan
Kisilerin, diger akit tarafta gegiciya da surekli ikametleri sirasinda hastalik, analik, is kazasi
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ve meslek hastaligi sigortasindan saglanan yardimlar ve tibbi kontrollere ait masraflarinin,
yardimlari yapan sigorta kurumunca, diger akit taraf kurumundan gercek bedeller lizerinden
talep ve tahsil edilmesidir.
Kurum ile Romanya yetkili kurumu arasindaki fiili hesaplasmalar 6'sar aylik
donemler halinde yapiimaktadir.
S6z konusu donemler ;
e |.DOnem :1Ocak-30 Haziran
e Il.Donem: 1 Temmuz - 31 Arahk

Idari Anlasmanin 17 nci maddesine gére saglik yardimi masraflarina iliskin TR/R 10 -
R/TR 10 formdleri, iki nusha halinde yukarida belirtilen donemlerde yapilan harcamalarin
6denmesi icin dénem bitiminden itibaren 6 aylik bir sire icinde difer akit taraf yetkili
kurumuna gonderilecektir. Bu ddeme talepleri, akit taraf kurumuna intikal tarihinden itibaren
6 ayhk slre icinde gerceklestirilecektir. Yardimlardan dolay! dogan tutarlarin 6denmesi,
bunlarin 6deme talebi tarihindeki ABD Dolari karsihgi hesaplanarak yapilacaktir. Yukarida
belirtilen donemlerde islem yapilmamasi veya gecikmeli talep edilmesi, masraflarin
6denmesine engel teskil etmemektedir.

1.Hesaplasma islemleri

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

1.1. Kurum Sigortalilarina Yapilan Saglik Yardimlarina iliskin Fiili Masraf
Belgesi

llgili hikiimler  |Sézlesmenin 19 uncu maddesi, Idari Anlasmanin 17 nci
R/TR 10 Saglik Yardimlari Fiili Masraf Formdileri

Sozlesmenin hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastali§i sigortalari ile kontrol
muayenesine iliskin hiktmlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak, Kurum adina Romanya
yetkili kurumunca saglanan saglik yardimlarina iliskin masraflar fiili tutarlar Gzerinden
Romanya yetkili kurumunca R/TR 10 formileri ile Kurumdan talep edilmektedir.

Hesaplasma islemleri EHGM tarafindan takip edilecek olup iki Ulke arasindaki
hesaplasma formiileri islemleri EHGM tarafindan saglanacaktir. Hesaplasma konusunda
SGIM/SGM tarafindan Romanya yetkili kurumlari ile herhangi bir bilgi ve belge alis verisi
yapiimayacaktir.

Kurum sigortalilarinin, Romanya ile ilgili 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.
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1.2. Romanya Sigortahlarina Yapilan Saglik Yardimlarina iliskin Fiili Masraf
Belgesi

llgili hilkiimler | Sozlesmenin 19 uncu maddesi, Idari Anlasmanin 17 nci
TR/R 10 Saglik Yardimlari Fiili Masraf Formdileri

Sozlesmenin hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastaliklari sigortalari ile kontrol
muayenesine iliskin hikdmlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak, Romanya yetkili kurumu
adina Kurumca salanan saglik yardimlarina iliskin masraflar fiili tutarlar Gzerinden
Romanya yetkili kurumundan talep edilecektir.

Romanya’nin YUPASS'a entegrasyonu tamamlanincaya kadar Romanya
sigortalilarinin tlkemizde goérmis olduklari saglik yardim masraflari tedavi goérdugu yildaki
doneme gore TR/R 10 formilerine aktarilarak, s6z konusu formiler yurtdisi islemleri servisi
bulunan SGiM/SGM 'ce olusturulacaktir.

Romanya sigortalilari adina olusturulan TR/R 10 formileri donem sonunu takip eden
15 gun igerisinde toplu olarak EHGM'ye gonderilecektir.

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, Kkisinin sigortali oldugu akit tarafin talebi Uzerine ilgilinin gecici ya da daimi
ikamet yeri kurumu tarafindan yapilir. Bu kontrollere iliskin masraflarin hesaplasmasinda
yapilacak islemler asagida yer almaktadir.

2.1. Kurum Sigortalilarinin Tibbi Kontroliine iliskin Masraf Bildirimi

Romanya'da strekli ya da gegici ikamet eden Kurum sigortalilarinin maluliyet veya is
goremezlik durumlarinin tespit edilebilmesi icin 6ngdrilen tibbi kontroller, Kurumun talebi
Uzerine Romanya yetkili kurumu tarafindan yapilacaktir.

Yapilan tibbi kontrol neticesinde ortaya ¢ikan masraflarin Kuruma bildirimi R/TR 10
formdleri ile yapilacaktir.

Sayet tibbi kontrol her iki akit tarafin mevzuatlarinin uygulanmasi icin yapiliyorsa,
masraflar Romanya yetkili kurumunca karsilanacaktir.

2.2. Romanya Sigortahlarinin Tibbi Kontroliine iliskin Masraf Bildirimi

Ulkemizde gegici ya da daimi ikamet eden Romanya sigortalilarinin maluliyet veya is
goremezlik durumlarinin tespit edilebilmesi igin talep edilen tibbi kontroller, Kurum
tarafindan yapilacaktir.

Romanya yetkili kurumunca gonderilen yaziya istinaden ilgili kisiler hastaneye sevk
edilerek tibbi kontrol sa§lanacaktir.

Yapilan tibbi kontrol neticesinde ortaya ¢ikan masraflarin Romanya yetkili kurumuna
bildirimi TR/R 10 formuleri ile yapilacaktir.
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Sayet tibbi kontrol her iki akit tarafin mevzuatlarinin uygulanmasi icin yapiliyorsa,
masraflar Kurumca karsilanacaktir.

_ DORDUNCU BOLUM o
PRIM ALACAKLARININ iCRA YOLUYLA TAHSILI

Sozlesmenin 35 inci maddesine gore bir akit taraf yetkili kurumuna prim borcu olup
diger akit tarafta ikamet edenlerden prim alacaklarinin icra yoluyla tahsili alacakli akit tarafin
talebi Uzerine diger akit taraf yetkili kurumunca yapilacaktir.

1. Kurum Sigortalilarinin Prim Borclarinin icra Yoluyla Tahsili icin Talep
Belgesi

SoOzlesmenin 35 inci maddesine gore Kuruma prim borcu olup Romanya’da ikamet
edenlerden prim alacaklarinin icra yoluyla tahsili Kurumun talebi (izerine Romanya yetkili
kurumunca yapilacaktir.

Kuruma prim borcu olup Romanya’da ikamet eden kisilerden prim alacaklarinin
Romanya yetkili kurumunca ilgiliden tahsil edilmesi icin bir yazi gdnderilecektir.

Gonderilecek olan yazi; borclunun adi soyadi, Romanya'daki adres bilgileri (KPS'den
kontrol edilecek), prim borcunun tiri, hangi zaman araligina ait oldugu, faiz gibi yan
masraflar ayri ayri gosterilecek sekilde toplam miktari, tahsil edilen tutarin yatirilacagi banka
ad1, hesap ve IBAN numaralarini igerecektir.

2. Romanya Sigortalilarinin Prim Borclarinin icra Yoluyla Tahsili icin Talep
Belgesi

So6zlesmenin 35 inci maddesine gdre Romanya yetkili kurumuna prim borcu olup
ulkemizde ikamet edenlerden prim alacaklarinin icra yoluyla tahsili Romanya yetkili
kurumunun talebi tUzerine Kurumca yapilacaktir.

Romanya yetkili kurumuna prim borcu olup Ulkemizde ikamet edenlerin prim
alacaklarinin Kurumca tahsil edilmesi talebi hakkinda Romanya’dan gelen yaziya istinaden
s0z konusu borcun ilgiliden tahsil edilmesi i¢in mevzuatimizda 6ngorilen usullerle takip ve
tahsil islemleri ilgilinin ikamet ettigi ildeki SGIM/SGM tarafindan yapilacaktir.

ilgiliden tahsil edilen miktar Romanya yetkili kurumunun belirtti§i hesap numarasina
gonderilecek ve Romanya yetkili kurumuna da bu hususta yaziyla bilgi verilecektir.

BESINCIi BOLUM _
OLUM YARDIMLARI (CENAZE ODENEKLERI)

Sozlesmenin 24 (incu maddesine gore, 6lum yardimina hak kazanilmasinda gerekmesi
halinde diger akit tarafta gecen sigortalilik sureleri de birlestirilmektedir. akit taraflardan
birinin mevzuatina gore sigortali bulunan bir kisinin diger akit taraf Ulkesinde &lmesi
durumunda, sigortali oldugu akit taraf tlkesinde 6lmus gibi kabul edilerek hak sahipleri 61Um
yardimina hak kazanmaktadir.
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Her iki akit tarafin mevzuati uyarinca 6lim yardimina hak kazanilmasi durumunda,
yardim yalniz 6limin meydana geldigi akit taraf mevzuatina gore 6denecektir.

Oliim akit taraflarin tilkeleri disinda baska bir yerde meydana gelmisse, yardim yalniz
yardimdan yararlanma hakkina teskil eden 6lim olayindan 6nce kisinin son defa mevzuatina
tabi oldugu akit taraf mevzuatina gére 6denecektir.

1. Kurum Mevzuatina Tabi Sigortalilarinin Olim Yardim Talebi ve Sigortalilik
Sarelerinin Birlestirilmesi

llgili hukiimler | Sézlesmenin 24/2 maddesi

R/TR 16 Cenaze Yardimi Talep Formileri

Kurum sigortalisi ya da gelir/aylik sahiplerinin, Romanya'da vefat etmesi durumunda,
6len kisinin hak sahipleri Kurum mevzuatinda 6ngérilen sartlarla 6lim yardimina hak
kazanmaktadir.

Bu durumda dogrudan Kuruma basvurabilecekleri gibi s6z konusu basvuruyu
Romanya sigorta kurumu aracthgi ile de yapabileceklerdir.

Hak sahipleri tarafindan 6lim yardimi icin bir talep gelmesi durumunda, Romanya
yetkili kurumunca iki nisha R/TR 16 formuleri ile birlikte giderlere iliskin kanitlayici ve
tasdik edilmis belgeler Kuruma gonderilecektir.

SGIM/SGM’lere intikal eden R/TR 16 formileri ve eki belgeler incelenerek uygun
gortlmesi halinde, formiiler Gzerindeki talep sahibi ile iletisime gecilecektir. Oliim yardimi,
Kurum mevzuatinda éngértlen usullere gore 6denecektir.

Hem Romanya hem de Kurum mevzuatina gére 6lim yardimindan yararlanma imkani
bulunan kisilerde ise 6lim olay! hangi Ulkede meydana gelmis ise 6lim yardimi o Glkenin
sigorta kurumu tarafindan karsilanacaktir.

Romanya ve Kurum mevzuatina gore 6lim yardimi alma hakki bulunan bir kimsenin,
Uglncu bir Ulkede vefat etmesi halinde ise 6lim olayindan 6nce Kisinin son defa mevzuatina
tabi oldugu tlke kurumunca 6lim yardimi karsilanacaktir.

Kurum ya da Romanya mevzuatina gore 6liim yardimlarindan yararlanmak icin belirli
sigortalilik sirelerinin tamamlanmis olmasi gerekiyor ise yardimlari 6demekle yetkili kurum,
diger akit tarafta gecen sureleri ayni zamana rastlamamak kosulu ile birlestirebilmektedir. Bu
durumda o6len kisinin Ulkemizdeki sigortalilik surelerinin  yetmemesi durumunda,
SGIM/SGM’lerce Romanya'daki sigortalilik stireleri iki niisha olarak doldurulan TR/R 2
formuleri ile Romanya'daki yetkili kurumundan istenecektir. Romanya yetkili kurumundan
gelecek cevaba istinaden talep sahibi hakkinda gerekli islem yapilacaktir.

2. Romanya Mevzuatina Tabi Sigortalilarinin  Olim Yardim Talebi ve
Sigortalilik Suirelerinin Birlestirilmesi

llgili hukiimler | Sézlesmenin 24/2 maddesi

TR/R 16 Cenaze Yardimi Talep Formiileri

Romanya sigortalisi, gelir/aylik sahiplerinin, ulkemizde vefat etmesi durumunda, 6len
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kisinin hak sahipleri Romanya mevzuatinda 6ngorilen 6lum yardimina hak kazanmaktadir.

Bu durumdaki hak sahipleri, dogrudan Romanya yetkili kurumuna bagvurabilecekleri
gibi Kurum aracthgi ile de 6lim yardimini 6demeden sorumlu Romanya yetkili kurumuna
basvurabilmektedir.

Hak sahipleri tarafindan SGiIM/SGM'lere bu yonde bir talep gelmesi durumunda,
TR/R 16 formdileri iki nlisha olarak doldurularak onaylanacak ve giderlere iliskin kanitlayici
ve Kurumca tasdik edilmis belgelerle (vukuath nifus kayit 6rnegi, cenaze giderlerini gosterir
makbuz vb.) birlikte Romanya yetkili kurumuna gonderilecektir.

Bu belgelere istinaden, 6lim yardimlari Romanya yetkili kurumu tarafindan talep
sahiplerine dogrudan 6denmekte olup, Kurumca bu édemelere aracilik edilmeyecektir.

Kurum ya da Romanya mevzuatina gore 6lim yardimlarindan yararlanmak i¢in belirli
sigortalilik stirelerinin tamamlanmis olmasi gerekiyor ise yardimlari 6demekle yetkili kurum,
diger akit tarafta gecen sireleri ayni zamana rastlamamak kosulu ile birlestirebilmektedir.

Bu durumda ©6len kisinin Romanya'daki sigortalilik sdrelerinin  yetmemesi
durumunda, Romanya sigorta kurumunca Turkiye’deki sigortalilik surelerini (A) bolumuni
doldurdugu R/TR 2 formileri ile istemesi halinde formilerin (B) bélumu doldurularak
Romanya sigorta kurumuna bir nishasi gonderilecektir.

_ALTINCIBOLUM
GELIR VEAYLIK iSLEMLERI

Gelir veya ayliklara iliskin olarak Kurum ile Romanya 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

Sozlesmeye gore her iki akit tarafta birden calismasi bulunan bir sigortalinin akit
taraflardan birindeki prim édeme glin sayisi, ayliga hak kazanmaya yetiyorsa bu akit taraf
sadece kendi mevzuatina gore gecen sigortalilik surelerini dikkate almaktadir. S6z konusu
srelerin bu akit taraf mevzuatina goére ayliga hak kazanmaya yetmemesi durumunda ise
Sézlesmenin 21 inci maddesine gore dider akit taraftaki sigortalilik sireleri, ayni zamana
rastlamamak kaydiyla birlestirilecektir.

Sozlesmenin 32 nci maddesi geregi, akit taraflardan birine yapilmasi gereken bir
basvurunun diger akit taraftaki yetkili kuruma yapiimis olmasi durumunda da basvuru ilgili
akit tarafin yetkili kurumuna yapilmis sayilmaktadir.

Ayliklara iliskin Kurum ile Romanya irtibat kurumlari arasinda yuruttlmesi gereken
islemlerin tamami sigortalinin son ¢alismasinin gectigi SGIM/SGM tarafindan yiiriitilecektir.

Ancak, Kurumdan aylik alan sigortalilarin S6zlesme kapsaminda Romanya'dan
aylik talebinde bulunmalari durumunda, sigortalinin ayhk talebine iliskin islemleri kisinin
ayhk dosyasinin bulundugu SGiM/SGM tarafindan yuritiilecektir.

Tirkiye - Romanya Sosyal Guvenlik S6zlesmesi kapsaminda malulliik, yaslilik veya
6lum ayhklarina hak kazanilmasi i¢in Kanunun 4/1-(a), 4/1-(b) ve 4/1-(c) bendi ve 506 sayili
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Kanunun gegici 20 nci maddesi kapsamindaki calismalar, Romanya'daki sigortalilik
streleriyle ayni zamana rastlamamak kosulu ile birlestirilebilmektedir.

Her iki akit taraftaki sirelerin birlestirilmesi sonucu sigortalinin ayhgda hak
kazanamamas! durumunda, taraflar sosyal givenlik sozlesmesi imzalamis bulunduklari
Uclinct  bir Ulkedeki sigortalilik surelerini de ayni zamana rastlamamak kosulu ile
birlestirebilmektedir.

Sozlesme, sigortalilarin, Sozlesmenin yurdrlik tarihinden onceki hizmetlerini de
kapsamakta olup, herhangi bir yardima hak kazanilmasinda bu sireler de dikkate alinacaktir.

Sézlesmenin 38 inci maddesinin birinci fikrasi geregince, bu Sézlesme yirurlige
girmesinden 6nceki bir dénem icin hicbir hak dogurmayacaktir.

1.1. Turkiye’den Yapilan Malullik, Yashlik ve Oliim Ayhgi Taleplerine iliskin
Islemler

llgili hukiimler  |Sézlesmenin 21, 22 ve 23 tincii maddeleri, Idari Anlasmanin 19 uncu
maddesi

TR/R 11 Bildirim

TR/R 12 Aylik Talep Dilekcesi

TR/R 13 Sigortalilik Surelerinin Birlestirilmesi Formdleri

TR/R 14 Teferruatl Tibbi Rapor

TR/R 15 Karar Bildirme Formiileri

Sigortali ve ayhk sahibi hakkindaki bilgi ve belgeler Romanya yetkili kurumuna
gonderilirken TR/R 11 formulerindeki ilgili kutucuklar isaretlenecek ve TR/R 12, TR/R 13,
TR/R 14, TR/R 15 formdulerlerinin Romanya sigorta kurumlarina gonderilmesinde Ust yazi
yerine kullanilacaktir.

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

Sigortalilarin aylik taleplerine iliskin islemler asagidaki sekilde yurUtulecektir:

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

Sozlesmeye gore ayhik baglanmasi icin SGIM/SGM’lere basvuran ayhk talep
sahipleri, 6ncelikle yurtdisi islemleri servislerine yonlendirilecektir.

Bu servislerce TR/R 12 formdleri sigortalinin veya hak sahibinin durumuna uygun
olarak bilgisayar ortaminda diizenlenecektir. Ayrica sigortalidan bir érnegi Ek-5'te yer alan
"Sosyal Guvenlik Sozlesmelerine Gore Akit Ulkelerden Gelir/Aylik Talep Dilekgesi" ile
birlikte varsa Romanya'da gecen sigortalilik stirelerine ait belge drnekleri alinacaktir.
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Sigortalinin Glkemizdeki hizmetlerinin toplanmasi, birlestirilmesi ve tespitine yonelik
islemler, yururlukteki usul ve esaslar dahilinde ydrutilecek olup, talep sahibinin Glkemizde
gecen calismalarina ait TR/R 13 formdleri sigortalinin son calismasinin gectigi ya da
Kurumdan ayhk aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM tarafindan
duizenlenecek ve onaylanacaktir.

Malullik ayligi talebi s6z konusu ise sigortalinin basvurdugu SGiM/SGM tarafindan
saghik hizmeti sunucusuna sevk edilerek TR/R 14 formilerinin diuzenlenmesi saglanacaktir.
Sevk isleminde TR/R 14 formdlerinin sigortalinin Kisisel bilgilerini iceren bolumleri
SGIM/SGM tarafindan doldurulacaktir.

TR/R 12, TR/R 13 ve malullik ayhgi talebi durumunda TR/R 14 formdleri, ikiser
nisha olarak duzenlenecek, formdlerlerin bir nishasi dosyasinda muhafaza edilecek diger
niishasi TR/R 11 formileri ekinde Romanya yetkili kurumuna gonderilecektir.

Kurum tarafindan ekleri ile birlikte gonderilen formulerleri alan Romanya yetkili
kurumu, sigortalinin talebini kendi mevzuati kapsaminda degerlendirecektir. Romanya yetkili
kurumunca aylik kararinin ilgili SGIM/SGM'ye veya Kamu Gorevlileri Emeklilik Daire
Baskanligina (KGEDB) R/TR 11 formuleri ile bildirilmesi halinde ayrica bir islem
yapilmaksizin ilgili formuler dosyasinda muhafaza edilecektir.

Sigortalinin tlkemizdeki aylik talebine iliskin islemlerde yururlikteki 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
Romanya yetkili kurumuna bildirilecektir.

Romanya yetkili kurumundan hizmet isteme islemleri sigortalinin son c¢alismasinin
gectigi SGIM/SGM tarafindan TR/R 11 formiileri ile yapilacaktir.

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

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

Bu servislerce yapilacak kontrol neticesinde sigortalinin bagvurusunun son
calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu
SGIM/SGM'den farkli bir SGIM/SGM'de oldugunun tespit edilmesi halinde, aylik talebini
alan SGIM/SGM’nce TR/R 12 formiilerinin butiin bélimleri sigortali ile birlikte bilgisayar
ortaminda doldurulacaktir.

Malullik ayhgi talebi s6z 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 yénlendirilecektir. ilk miracaatin yapildig
SGIM/SGM tarafindan sigortalinin bagvurdugu ildeki saglik hizmet sunucusuna sevk islemi
yapilacak ve sonrasinda TR/R 14 formulerinin dizenlenmesi saglanacaktir. Sevk isleminde
TR/R 14 formiilerinin sigortalinin Kisisel bilgilerini iceren kisimlari SGIM/SGM tarafindan
doldurulacaktir.

TR/R 12, TR/R 13 ve malullik ayhgi talebi durumunda TR/R 14 formidileri, bir
ornedi Ek-5'deki "Sosyal Giivenlik Sozlesmelerine Gore Akit Ulkelerden Gelir/Aylik Talep
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Dilekgesi" ile birlikte varsa Romanya’da gecen sigortalilik surelerine ait diger belge érnekleri
alinarak sigortalinin son c¢alismasinin gectigi ya da Kurumdan ayhk aliyor olmasi halinde
aylik dosyasinin bulundugu SGiM/SGM'ye génderilecektir.

Sigortalinin son calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde
aylik dosyasinin bulundugu SGiIM/SGM tarafindan yapilacak diger islemler Genelgenin bu
bélumiinde yer alan "1.1.1. Sigortalinin Son Calismasinin Gectigi ya da Kurumdan Aylik
Aliyor Olmasi Halinde Aylik Dosyasinin Bulundugu SGiM/SGM'ye Basvuru Yapmasi"
basligi altindaki agiklamalara gére sonuclandirilacaktir.

_ ~1.1.3. Turkiye'de Calismasi Bulunmayanlarin Romanya'dan Aylik Talebine
liskin Islemler

Ulkemizde calismasi bulunmayanlarin Romanya'dan 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 Aylik Talebine
lliskin Islemler

Son calismasi Kanunun 4/1-(c) bendi kapsaminda olan veya 2829 sayili Kanuna ya
da Kanunun 53 (inci maddesine gore 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 Romanya yetkili kurumuna
gonderilmek tGzere EHGM KGEDB'ye iletilecektir. Bu kapsamdaki sigortalilarin Romanya
kurumlarindan hizmet isteme ve hizmet gonderme islemleri aylik alanlar i¢cin EHGM
KGEDB tarafindan, aylik almayanlar icin ise EHGM Kamu Gorevlileri Tescil ve Hizmet
Daire Baskanhgi tarafindan yurutilecektir.

_ ~1.2. Romanya'dan Yapilan Malullik, Yaslilik ve Olum Ayhgi Taleplerine
lliskin Islemler

llgili hikiimler  |Sézlesmenin 21, 22 ve 23 tincii maddeleri, Idari Anlasmanin 19 uncu
maddesi

R/TR 11 Bildirim

R/TR 12 Aylik Talep Dilekgesi

R/TR 13 Sigortalilik Surelerinin Birlestirilmesi Formileri

R/TR 14 Teferruatl Tibbi Rapor

R/TR 15 Karar Bildirme Formiileri

Romanya'da ikamet eden sigortalilar, her tirlt aylik ve hizmet birlestirme taleplerini
Romanya yetkili kurumuna yapacaklardir. Romanya yetkili kurumu, malullik, yashhk ve
olim ayhgi ile hizmet birlestirilmesine iliskin her tirlu taleplerini R/TR 11 formuleri ile
birlikte R/TR 12 ve R/TR 13 formdilerleri ile bildirecektir. Romanya yetkili kurumunun bu
taleplerine iliskin tim islemler, sigortalinin son calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylhk
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aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu SGiM/SGM'deki yurtdisi islemleri servisi
tarafindan ydrdtdlecektir.

Romanya yetkili kurumlarinca sigortalinin Turkiye'deki son sigortalilik stiresinin
hangi il dahilinde gectigi tespit edilmemis ise buna iliskin talepler, EHGM YSEDB'ye intikal
ettirilecek, YSEDB'ce ilgili SGIM/SGM'ye gonderilecektir.

Romanya'dan gelen aylik taleplerinin sigortalinin son calismasinin gectigi ya da
Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu SGiM/SGM'den farkli bir
SGIM/SGM'ye gonderilmesi 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, Romanya yetkili kurumuna ise TR/R
15 formdleri ile bildirecektir.

Malullik ayhgi taleplerinde Romanya yetkili kurumu tarafindan R/TR 14 formuleri
de gonderilecektir. Romanya'dan gelen malullik ayligi talepleri de Kurum mevzuati
cercevesinde degerlendirilerek aylik talebi sonuclandirilacaktir.

Sigortalinin aylik 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

Sozlesmenin 22 nci maddesine gore basvuru sahibinin ayliga hak kazanmasinda
sadece Turkiye’deki sigortalilik sdrelerinin yeterli olmasi durumunda, Kanunun ilgili
hikUmlerine gdre ayhk baglama islemleri gerceklestirilecek, Romanya'da gecen slreler
ayligin hesabinda dikkate alinmayacaktir.

Ornek 1: Romanya'da 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 Tiirk mevzuatina tabi gecen hizmetleriyle yaslilik ayhgi
baglanabilmesi icin; Turkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (1/5/1994) 25 yilhik sigortalilik
siiresi, 5675 prim édeme glin sayisi ve 54 yas sartlarinin olusmasi gerekmektedir.

Buna gore, yaslilik ayhgi talep tarihinde Turkiye'de 25 yillik sigortalilik suresi, 6400
gund ve 54 vyasi bulunan sigortallya, Romanya'da gecen sigortalilik sdreleri dikkate
alinmaksizin, tlkemizde gecen calismalarina gére mustakil yashlik ayhgr baglanacaktir.

Ornek 2: Romanya'da 1/2/1993-31/12/1994 tarihleri arasinda 690 giin; Turkiye’de
23/1/1995-31/5/2020 tarihleri arasinda Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda 9128 guin hizmeti
bulunan 1/1/1962 dogumlu erkek sigortali 14/6/2020 tarihinde yashlik ayligi talebinde
bulunmustur.

Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda gecen hizmetleri dikkate alindiginda talep tarihi
itibariyle 55 yas ve 25 tam yil prim 6deme kosullarini yerine getiren sigortaliya Romanya'da
gecen sigortalilik siireleri dikkate alinmaksizin ilgiliye mustakil yaslilik ayli§i baglanacaktir.
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2.2. Sozlesme Kapsaminda Kismi Aylik Baglanmasi

Sozlesmenin 21 inci maddesi geregince, Tlrkiye'deki sigortalilik surelerinin ayliga
hak kazanmaya yetmemesi durumunda ayni zamana rastlamamak kaydiyla Romanya'daki
siirelerle birlestirilerek ayhgda hak kazanma durumu degerlendirilecektir. Aylik baglama
islemi yapilirken sadece Turkiye’de gecen calismalara ait prime esas kazanclar dikkate
alinacaktir.

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

Ornek 1: Romanya'da 1/1/1993-31/3/1998 tarihleri arasinda 1890 giin, Tiirkiye'de
Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda 1/6/2002-31/3/2018 tarihleri arasinda fasilali olarak 4000
gun calismasi olan ve 2/3/2020 tarihinde yashhk ayhgi talebinde bulunan 5/6/1964 dogumliu
erkek sigortallya sadece Tirk mevzuatina tabi gecen hizmetleriyle yashhk aylig
baglanabilmesi icin; Tlrkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (1/6/2002) 25 yillik sigortalilik
sresi, 4500 prim 6deme gin sayisi ve 60 yas veya 7000 prim 6deme gln sayisi ve 60 yas
sartlarinin olusmasi gerekmektedir.

2/3/2020 tarihli talebe gore, Tirkiye'deki ¢alismalar ile aylik baglanmasi icin gerekli
olan yas, prim 6deme glin sayisi ve sigortalilik siresi sartlari olusmadigindan ilgiliye
mustakil yashlik ayligi baglanmasina imkan bulunmamaktadir.

Ancak, Romanya'da calismaya baslanilan 1/1/1993 tarihi, 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 Romanya sireleri de dikkate alinarak
kismi yaslilik ayligi baglanacaktir.

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

Ornek 2: Romanya'da 20/11/1995-25/10/2007 tarihleri arasinda 4295 gin;
Turkiye'de 18/1/1983-31/12/1994 tarihleri arasinda Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda 4303
gin hizmeti bulunan 1/1/1960 dogumlu erkek sigortali 1/3/2020 tarihinde ayhk talebinde
bulunmustur.

Sigortal talepte bulundugu tarihte 60 yasindadir. 15 yil ve 5400 giin Uzerinden
yaslilik ayhgi baglanmasina hak kazanan sigortaliya Tirk mevzuatina gére mustakil yashlhik
ayhgi baglanmayacagindan, 1/4/2020 tarihi itibariyle (4303/8598 = 0,5005 sabit sayi
oraniyla) kismi yaslilik ayhgi baglanacaktir.

3- Ortak Hukumler
3.1. Bir Yildan Az Sigortalilik Streleri

Sézlesmenin 23 (nci maddesi geregi bir akit tarafin mevzuatina gore gecen
sigortalilik stirelerinin bir yildan az olmasi (prim édeme glin sayisinin 360 giinden az olmasi)
durumunda ilgili akit tarafca aylik hesabinda dikkate alinmaz. Ancak, bu durum, bu akit taraf
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mevzuatina gore bir yardim hakkinin sadece bu sigortalilik slrelerine istinaden kazanilmis
olmasi halinde gecerli degildir.

Bu durumda, s6z konusu bir yildan az sigortalilik sureleri, 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
mustakil aylik hesabinda giin olarak dahil edilecektir.

Ornek: Romanya'da 1/3/1992-31/12/1992 tarihleri arasinda 300 giin, Tirkiye'de
4/1-(a) kapsaminda 1/2/1993-31/12/2014 tarihleri arasinda fasilal olarak 5380 giin ¢alismasi
olan ve 1/8/2020 tarihinde yashhk ayhgi talebinde bulunan 2/5/1966 dogumlu erkek
sigortaliya sadece Turk mevzuatina tabi gegen hizmetleriyle yaslilik ayligi baglanabilmesi
icin; Turkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (1/2/1993) 25 yillik sigortalilik suresi, 5675 prim
6deme glin 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 ddeme gun sayisi olmadigindan mustakil yashhk aylig
baglanmasina imkan bulunmamaktadir.

Ancak, Sozlesmenin 23 (incli maddesinin ikinci fikrasi geregi Romanya'da bir yildan
az gecen 300 gun prim 6deme gilin sayisi Turkiye’de gecmis kabul edildiginde, aylija hak
kazanma kosullari, 25 yillik sigortalilik stresi, 5600 prim ddeme giin sayisi ve 53 yas esas
alinarak belirlenecektir. Aylik talep tarihi itibariyle 5680 gund (5380+300) olan ve
Romanya'daki ilk ise giris tarihi tlkemizde ilk ise giris tarihi olarak kabul edilen ilgiliye
tahsis talebini takip eden aybasindan itibaren S6zlesme kapsaminda mustakil yaslilik ayhgi
baglanacaktir.

3.2. Kanun'un Ek 19 uncu Maddesinin Sozlesme Ayliklari i¢in Uygulanmamasi

5510 sayili Kanunun ek 19 uncu maddesinde, bu Kanun veya bu Kanunla yururlikten
kaldirtlan ilgili kanun hikimlerine gére malulliik veya yaslilik sigortasindan 6édenen ayliklar
ve ayliklar ile birlikte her ay itibariyla yapilan 6demeler toplaminin dosya bazinda, 8/2/2006
tarihli ve 5454 sayili Kanunun 1 inci maddesi uyarinca yapilacak ek 6deme dahil 1.500 Turk
Lirasindan az olamayacag!, aynt maddenin t¢uncu fikrasinda ise uluslararasi sosyal gtivenlik
sOzlesmeleri ~ geregince  baglanan  kismi aylklar icin bu madde hikumlerinin
uygulanmayacagi 6ngoérilmustur.

Bu kapsamda, bu Genelgenin 6 nci bolumindeki kismi aylik hesaplamasina iliskin
"2.2. Sozlesme Kapsaminda Kismi Aylik Baglanmasi” basligi altindaki formilde yer alan
teorik aylik hesaplanirken de Kanun'un ek 19 uncu maddesinde yer alan 1.500 Turk Lirasina
yukseltme islemi yapilmadan sabit say1 bulunarak aylik baglama islemi sonuclandirilacaktir.

_ YEDINCi BOLUM
IS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI YARDIMLARI

Is kazasi ve meslek hastalijina maruz kalanlar icin saglanan yardimlar ve meslek
hastaliginin agirlasmasi durumunda yapilacak islemler asagida yer almaktadir.
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1. Is Kazas! ve Meslek Hastaligi Yardimlari

Sozlesmenin 25 inci maddesi geregi akit taraflardan birinin mevzuatina gére meslek
hastaligi yardimlarina hak kazanilmasi, hastaligin ilk kez bu ulkenin kendi topraklarinda
meydana gelmis olmasi kosuluna bagh ise; bu kosul, hastahigin ilk kez diger akit taraf
ulkesinde meydana gelmis olmasi halinde de yerine getirilmis sayilacaktir.

Akit taraflardan birinin mevzuatina gore meslek hastaligi yardimlarina hak
kazanilmasi, hastaligin, bdyle bir hastalia neden olabilecek son faaliyetin sona ermesinden
belirli bir sire igerisinde meydana gelmis olmasi kosuluna bagl bulunmasi halinde, bu akit
tarafin yetkili kurumu, bu hastahgin diger akit taraf Glkesinde ne zaman meydana geldigini
tetkik ederek, diger akit tarafin Ulkesinde icra edilen ayni nitelikteki faaliyetleri, bu
faaliyetler kendi mevzuatina goére icra edilmis gibi degerlendirecektir.

Bir akit taraf mevzuatina gore meslek hastaligi yardimlarina hak kazanilmasi,
dogrudan veya dolayh olarak, meslegin bu tir bir hastaliga yol acabilecegi slre kadar
yapilmasi kosuluna bagl ise; ayni turdeki isin diger akit tarafta icra edildigi slreleri de
dikkate alinacaktir.

2. Meslek Hastaliginin Agirlasmasi Durumunda Yardimlarin Tahsisi

Sozlesmenin 27 nci maddesi geredi meslek hastaligi sonucu bir akit taraf yetkili
kurumundan yardim almis veya almakta olan kisinin hastaliginin agirlasmasi durumunda,
diger akit taraf mevzuatina gore s6z konusu hastalia neden olan veya hastaligi agirlastiran
bir iste calismamis olmasi halinde, ilk akit taraf yetkili kurumu, hastaligin agirlasmasini da
g6z 6nline alarak uyguladigi mevzuata gére yardim masraflarini Ustlenecektir.

Bu kimsenin diger akit taraf mevzuatina gore s6z konusu hastalija neden olan veya
hastahgr agirlastiran bir iste ¢alismis olmasi durumunda ilk akit taraf yetkili kurumu,
hastaligin agirlasmasina bakmaksizin uyguladigi mevzuata gore yardim masraflarini dstlenir.
Diger akit taraf ise kendi mevzuatina gore ilgiliye hastaligin agirlasmasindan sonraki duruma
gore hesaplanacak yardim tutari ile hastahdin agirlasmasindan 6nce &denmesi gereken
yardim tutari arasindaki farki ddeyecektir.

SEKIZINCI BOLUM
TIBBi KONTROLLER

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

llgili hilkiimler | Sozlesmenin 28 nci maddesi
TR/R 14, R/TR 14[Teferruatli Tibbi Rapor

Sozlesmenin 28 nci maddesi uyarinca, bir akit taraf lkesinde oturan veya bulunan
kimselerin is goremezlik durumlarinin tespit edilebilmesi icin bir taraf mevzuatina gore
ongorulen tibbi kontroller, yetkili kurumun talebi Uzerine ve yetkili kurumun hesabina
ilgilinin oturma veya bulunma yerindeki kurum tarafindan yapilacaktir.
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Buna gore, yetkili kurumun talebine istinaden, oturulan veya bulunulan Glke kurumu,
ilgilinin tibbi kontrolinu yaptirarak sonuglarini en kisa surede taraf ulke kurumuna
gonderecektir.

UCUNCU KISIM _
SOZLESME UYGULAMALARINA iLiSKIN ORTAK VE DIGER HUSUSLAR

1. Basvurularin Alinmasi

Sozlesmenin 32 nci maddesi geregi, 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 Romanya
yetkili kurumuna gonderilmesi gereken ancak Kuruma intikal eden dilekgeler
geciktirilmeksizin Romanya yetkili kurumuna goénderilecektir.

Ayni sekilde Kuruma verilmesi gerektigi halde Romanya yetkili kurumuna verilmis
olan dilekgeler, Romanya yetkili kurumu tarafindan Kuruma goénderildiginden Romanya
yetkili kurumuna yapilmis olan basvuru tarihi, Kuruma yapilmis basvuru tarihi olarak esas
alinacaktir.

2. Saghk Yardimlari Hakkindaki Formiilerlere iliskin islemler

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

3. Aylik Taleplerine iliskin islemler

Talep tarihinden 6nce Romanya'da c¢alismasi bulunan Kanunun 4/1-(a), 4/1-(b) ve
4/1-(c) bendi kapsamindaki sigortalilarin veya 6limu halinde hak sahiplerinin Turkiye'deki
prim 6deme giin sayisinin mastakil ayhk baglanmasina yeterli olmasi durumunda baglanacak
ayhik Sozlesme kapsaminda degerlendirilecektir.

Kanunun 4/1-(c) bendi kapsamindaki sigortalilarin Sozlesme 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 hukumleri uygulanacaktir.

4. Kisisel Verilerin Paylasimi

Anlagsmanin 29 uncu maddesinin besinci fikrasina gore; bir akit tarafa diger akit
tarafca hakkinda bildiride bulunulan Kkisilere iliskin her nevi bilgi, bu So6zlesmenin
uygulanmasinda gizlilik degeri tasimakta ve ancak bu Sodzlesmenin ve onun uygulandig
mevzuatin uygulanmasinda kullanilabilmektedir.

Akit taraflar bu Anlasmanin uygulanmasi kapsaminda bir sosyal guvenlik
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mevzuatinin uygulanmasi icin diger akit taraf yetkili kurumunca bilinmesi gerekli olan
formulerlerde yer alan hususlar dahilinde kisisel verileri birbirlerine iletebilmektedir.

Bu sebeple; sigortalilara ait Kurumumuz goérev alani dahilinde yer alan kisisel veriler,
formulerlerde yer alan hususlar dahilinde talep edilmesi halinde Romanya yetkili kurumuna
aktarilacaktir. Formiulerlerde yer almayan bilgilerin talep edilmesi halinde s6z konusu talep
YSEDB'ye gonderilecektir. YSEDB'nin talimatina gore islem yapilacaktir.

S0z konusu veriler, sosyal givenlik ile ilgili mevzuatin uygulanmasi disinda baska bir
amacla kullanilamazlar.

5. irtibat Kurumlari ile Yapilacak Yazismalar

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

Romanya'daki merkezi sigorta kurumu ve yerel sigorta kurumlarinin adresleri, Kurum
intranet sayfasinda “Kurumsal/ Dokiimanlar/ Yurtdisi/ Yabanci Ulke Sigorta Kurumlarinin
Adresleri” bolumunde yayinlanmistir.  Romanya'daki ilgili yerel sigorta kurumunun
bilinmemesi durumunda ise merkezi sigorta kurumu ile yazisma yapilacaktir.

Gelir veya ayliklara iliskin olarak Kurum ile Romanya irtibat kurumlari arasindaki
belge alisverisi islemleri yetki devri ile ilgili mevzuat diizenlemesi yapilincaya kadar EHGM
tarafindan yaruatilecektir.

Sozlesmenin 30 uncu maddesi uyarinca yazismalarda akit taraflardan birinin resmi
dili kullanilacaktir.
Bilgi edinilmesini ve geregini rica ederim.

ismail YILMAZ
Kurum Bagkani V.
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EKLER DIZINI:

Ek-1: Yurt Disi Gegici Gorev Talep Dilekgesi

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

Ek-3: Sosyal Glivenlik S6zlesmelerine Gore Saglik Yardim Belgesi

Ek-4: Sosyal Guvenlik S6zlesmesine Gore Acil Haller Kapsaminda Saglik Yardim Belgesi

Ek-5: Sosyal Giivenlik Sézlesmesine GoreAkit Ulkelerden Gelir/Aylik Talep Dilekgesi

DAGITIM:
GereQi: Bilgi:
Merkez ve Tasra Teskilatina Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgina
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