
T.C. 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 
…………………….. Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü 

……………… Sosyal Güvenlik Merkezi 
  

Sayı    :                                                                                                                                                                   
Konu  : Kontrollü işyeri tanımlamasının yapılması  
 

 

 

 

 

 

MÜDÜRİYET MAKAMINA  
DAHİLİ 

 

 

 

 Müdürlüğümüzde ………………………………. sicil sayılı dosyada işlem gören 
………………………………………………. nin “Kontrollü İşyeri” olarak tanımlanması 
amacıyla yazımızın İşyeri Tescil ve e-Sigorta Servisine havalesini arz ederim. 

 

 

 

 

Müdür Yardımcısı  
 

Ek-1 



                                                                   T.C.                                                                    Ek-2 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 
…………………….. Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü 

……………… Sosyal Güvenlik Merkezi 
Sayı    :                                                                                                                                                                   
Konu  : İşyerinin “Sahte İşyeri” olup olmadığının incelenmesi 
 

 

 

 

 

 

MÜDÜRİYET MAKAMINA  
DAHİLİ 

 

 

 

 Müdürlüğümüzde ………………………………. sicil sayılı dosyada işlem gören 
…………………………………………. Kontrollü İşyeri/Şüpheli İşyeri olarak sisteme 
tanımlanmış olup, söz konusu işyerinin “Sahte İşyeri” olup olmadığının tespiti için  Kurumun 

denetim ve kontrolle görevli memuruna intikal ettiği tarihten itibaren 15 günlük süre içinde 
yerel denetim ve gerek görülmesi halinde çevre araştırması yapılması amacıyla yazımızın 
Sosyal Güvenlik Denetmenleri Servisine havalesini arz ederim. 

 

 

 

Müdür Yardımcısı  
 



T.C. 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 
…………………….. Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü 

……………… Sosyal Güvenlik Merkezi 
  

Sayı    :                                                                                                                                                                   
Konu  : Onay Yazısı  
 

 

 

 

 

 

MÜDÜRİYET MAKAMINA  
 

 

 

 Müdürlüğümüzde ………………………………. sicil sayılı dosyada işlem gören 
………………………………………………. nin “Kontrollü İşyeri” tanımlamasının 
kaldırılması hususunu arz ederim. 

 

 

 

 

Müdür Yardımcısı  
 

Ek-3 



T.C. 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 
…………………….. Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü 

……………… Sosyal Güvenlik Merkezi 
  

Sayı    :                                                                                                                                                                   
Konu  : Kontrollü işyeri tanımlamasının kaldırılması 
 

 

 

…………………………………. 
 

 

Müdürlüğümüzde ………………………………………. Sicil sayılı dosyada işlem 
gören ……………………… unvanlı işyerinizin “Kontrollü İşyeri” tanımlaması kaldırılmıştır. 
 “Kontrollü işyeri” tanımlaması yapılması nedeniyle verilemeyen 
beyannameleri/beyannameyi ve bu beyannamelerden /beyannameden kaynaklı tahakkuk eden 
primleri iş bu yazımızın tebliğini takip eden ayın 26’sına kadar vermeniz ve ödemeniz 
gerekmektedir. Beyannamelerinizi verememeniz durumunda işyeri dosyanızın işlem gördüğü 
Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğüne/Sosyal Güvenlik Merkez Müdürlüğüne başvuruda 
bulunmanız gerekmektedir. 

Beyannamelerin/beyannamenin iş bu yazımızın tebliğini takip eden ayın 26’sına kadar 
verilmesi ve bu beyannamelerden /beyannameden kaynaklı tahakkuk eden primlerin de aynı 
surede ödenmesi halinde yükümlülüklerinizin yasal süresi içerinde yerine getirildiği kabul 
edilecektir.  

Belirtilen süre içinde beyannamelerin/beyannamenin verilmemesi durumunda ise 
hakkınızda idari para cezası uygulanacağı ve beyannamelerden kaynaklı tahakkuk eden 
primleri gecikme cezası ve gecikme zammı ile ödemek durumunda kalacağınızı, 

Bilgilerinize rica ederim.    

 

 

Müdür Yardımcısı  
 

Ek-4 



  Ek-5 

 

YÜRÜRLÜKTEN KALDIRILAN GENEL YAZILAR VE E-POSTA TALİMATLAR 

 
GENEL YAZILAR 

SIRA 

NO 
TARİHİ  SAYISI KONUSU 

1 27/2/2007 143598 İşyerlerinin denetimi 

2 29/6/2010 1208701 
Kurumumuzca gönderilen tebligatları almayan 
işyerlerinin e-sigorta şifrelerinin askıya alınması 

3 5/1/2012 317008 

Sahte, kontrollü ve şüpheli işyerleri ile ilgili 
yapılacak işlemler (Genel yazının 1, 2 ve 3 
numaralı bölümleri yürürlükten kaldırılmıştır.) 

4 14/4/2014 5727397 Sahte, şüpheli ve kontrollü işyerleri 
5 28/5/2015 2823305 Sahte ve kontrollü işyeri tanımlamaları 
6 10/11/2015 5651573 Sahte, şüpheli ve kontrollü işyerleri hk. 

 
E-POSTA TALİMATLAR 

SIRA 

NO 
TARİHİ  SAYISI KONUSU 

1 5/1/2012 2012-2 Genel Yazı 
2 12/4/2012 2012-24 Sahte işyerleri 

3 13/8/2012 2012-58 
Sahte, kontrollü ve şüpheli işyerleri ile ilgili 
yapılacak işlemler 

4 18/4/2014 2014-39 Sahte, şüpheli ve kontrollü işyerleri 
5 14/5/2014 2014-49 Sahte, şüpheli ve kontrollü işyerleri 
6 19/6/2014 2014-64 Sahte, şüpheli ve kontrollü işyerleri 
7 10/11/2014 2014-103 Sahte, şüpheli ve kontrollü işyerleri 

8 9/12/2015 2015-13 

“Sahte, kontrollü ve şüpheli işyerleri”nden 
bildirim yapılan sigortalıların aylık bağlama 
işlemleri 


