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Adı Soyadı:

İmza:



T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

……………………………………………….

                   ………………….

            5510 sayılı Kanunun 50 nci maddesine göre isteğe bağlı sigortalı olmak istiyorum.





18

yaşımı

doldurduğumu,

Türkiye'de

/

uluslararası

sosyal

güvenlik

sözleşmesi

imzalanmış

ülkede

ikamet

ettiğimi,

devamlı

zorunlu

sigortalı

olarak

çalışmadığımı

/

bir

ayda

30

günden

az

çalıştığımı

ve

sosyal

güvenlik

kurumlarından

kendi

sigortalılığım

nedeniyle

aylık

almadığımı,

yukarıdaki kimlik bilgilerinin şahsıma ait olduğunu, 





İsteğe

bağlı

sigortalılığımın

başlangıc

tarihinden

sonra,

uluslararası

sosyal

güvenlik

sözleşmesi

hükümlerinden

kaynaklanan

haklarım

saklı

kalmak

kaydıyla,

yabancı

bir

ülkede

ikamet

etmem,

zorunlu

sigortalı

olmayı

gerektirecek

şekilde

çalışmam

veya

kendi

sigortalılığımdan

dolayı

aylık almaya başlamam halinde durumu derhal Kurumunuza bildireceğimi,





Başvuru

belgesindeki

bildirimlerimin

doğru

olduğunu,

gerçeğe

aykırılığın

tespiti

halinde

doğacak

olan

Kurum

zararını,

istendiğinde

kanuni

faizi ile birlikte derhal ödeyeceğimi,



            Beyan, kabul  ve taahhüt ederim.























SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI 

(T.C.Kimlik Numarası)

















9

Medeni Hali



SSK

Kurumu

Sicili
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 Bekar 

NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

T.C. 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU 

İSTEĞE BAĞLI SİGORTA GİRİŞ BİLDİRGESİ















Başlangıç - Bitiş Tarihi



5

Ana Adı



506/g-20.Md.Sandığı

…./…./……… -…./…./……… 

Er

Muaf

Yedek Sb

Tecilli

8

7

Doğum Tarihi



6

Doğum Yeri



SİGORTALININ KİMLİK BİLGİLERİ





Adı



Yabancı Uyruklu ise  Ülke Adı



11

4

Baba Adı



2

Soyadı



1

3

İlk Soyadı



İkametgah adresi :



Bulvar: ………………… Cadde: ………………...….....

 

Sokak:……….. Dış Kapı No:…….… İç Kapı No:…………..



Mahalle/Köy:…………...…. Posta Kodu : ……………..……

İlçe:…………..……...... İl:……………….…...

Ev Tel : ………. Cep Tel : …………… E-mail : ....................







Askerlik Durumu









 Evli 

 Erkek 

 Kadın 

Cinsiyeti

İlköğretim

Önlisans

Okuryazar:

Öğrenim Durumu

12

Diğer





Ek-8





Lise

Lisans

13



Birey sıra No



10

Aile Sıra No (Hane-Kütük)

Mahalle/Köy



Cilt No



İl

İlçe

01/10/2008 Tarihinden 

Önce Çalışmış İse

15

Yurtdışında Çalışılmış İse Ülke Adı

16



Bağ Kur



Emekli Sandığı





 EK-8

	AÇIKLAMALAR

1- Bu belge, 5510 sayılı Kanunun 50. maddesine göre, isteğe bağlı sigortalı olmak isteyenlerin Kuruma müracaatları amacıyla kullanılır.

2- İsteğe bağlı sigortalı olabilmek için:

 - Uluslararası sosyal güvenlik sözleşmelerine tabi hükümler saklı kalmak kaydıyla Türkiye’de yasal olarak ikamet etmek,

 - 18 yaşını doldurmuş bulunmak,

 - Bu Kanuna tâbi zorunlu sigortalı olmayı gerektirecek şekilde çalışmamak veya sigortalı olarak çalışmakla birlikte, ay içerisinde 30 günden az çalışmak ya da tam gün çalışmamak, 

 - Kendi sigortalılığı nedeniyle aylık bağlanmamış olmak,

 - İsteğe bağlı sigorta giriş bildirgesiyle Kuruma başvuruda bulunmak,

şartları aranır.

3- İsteğe bağlı sigortalılık, bu belgenin Kurum kayıtlarına intikal ettiği tarihi takip eden günden itibaren başlar.

4- İsteğe bağlı sigorta primi, Kanunun 82. maddesine göre belirlenen prime esas kazancın alt sınırı ile üst sınırı arasında, sigortalı tarafından belirlenen günlük kazanç ve prim ödeme gün sayısı üzerinden bulunacak kazancın % 32’sidir. İsteğe bağlı sigorta için alınan bu primin   % 20’si malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi, % 12’si genel sağlık sigortası primidir. Bunlardan, malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ile genel sağlık sigortası primi her ay 30 gün üzerinden ödenir.

5- 30 günden az zorunlu sigortalı olarak çalışanlar kalan sürelerini isteğe bağlı sigortalı olarak tamamlayabilirler.

6- Primler en geç ait olduğu ayı takip eden ayın sonuna kadar anlaşmalı banka şubelerine ödenir. Ait olduğu aydan itibaren en geç 12 ay içinde hesaplanacak gecikme cezası ve zammı ile ödenmeyen süreler sigortalılık süresinden sayılmaz.

7- İsteğe bağlı sigortalılık; 

 - İsteğe bağlı sigortalılığını sona erdirme talebinde bulunanların, buna ait dilekçelerinin Kurum kayıtlarına geçtiği tarihten önceki primi ödenmiş son günü takip eden günden,

 - Aylık talebinde bulunanların, aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden,

 - Ölen sigortalının, ölüm tarihinden itibaren sona erer.

8- Bu belge, eksiksiz, gerçeğe uygun ve okunaklı bir şekilde doldurulur. İmzasız belgeler işleme alınmaz.

9- Sosyal Güvenlik Sicil Numarası” hanesine, T.C kimlik numarası, yabancı uyruklular için ise Nüfus ve Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünce verilen kimlik numarası yazılır. Bu alan, en soldaki kutucuktan başlamak üzere her kutuya bir rakam gelecek şekilde doldurulur.

10- Yabancı ülke vatandaşlarından isteğe bağlı sigortaya müracaat edenlerden ayrıca Türkiye’de kaldıkları sürenin belgelendirilmesi istenir.
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         5510 sayılı Kanunun Geçici 4. maddesi uyarınca (5434 S.K. -12. md.) ilgi devamı sağlamak  istiyorum.



         1- Ülkemiz ve ülkemiz ile ikili Sosyal Güvenlik Anlaşması yapılmış olan ülkelerdeki Sigorta Merciilerinden herhangi birine tabi zorunlu ya da isteğe bağlı 

sigortaya devam etmediğimi, bu Kurumlara tabi olmam gereken herhangi bir işte çalışmadığımı, bu Kurumlardan kendi çalışmalarımdan dolayı aylık 

almadığımı,



         2- İsteğe bağlı iştirakçiliğimin başlangıç tarihinden sonra anılan herhangi bir Sosyal Güvenlik Kuruluşlarına tabi çalışmaya başlamam veya buralardan 

kendi çalışmalarımdan dolayı aylık almaya başlamam halinde durumu derhal Kurumunuza  bildirmeye,



         3- Başvuru belgesindeki bildirimlerimin doğru olduğunu, gerçeğe aykırılığının tespiti halinde doğacak Kurum zararının, istendiğinde kanuni faizi ile 

birlikte derhal ödeyeceğimi, 



        Beyan, kabul ve taahhüt ediyorum. 



                                                                                                                                                                     Tarih :

                                                                                                                                                                     Adı  Soyadı :

                                                                                                                                                                     İmza 



İlçe : …………..…………………...…………………











BAĞKUR

506-G.20. MAD. SAN.
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01.01.2009

 Tarihinden Önce 

Hizmeti varsa;

Kurumu

SSK



Sicil Numarası
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Aile SıraNo

(Hane-Kütük)



(Birey) Sıra No



Mahalle/Köy





NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

İl 

1

Adı 



3

İlk Soyadı



2

Soyadı

7

5

Ana Adı

Doğum Tarihi

4

Baba Adı

6

Doğum Yeri



SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI

(T.C.KİMLİK NUMARASI) 

























Tecilli

İlçe

Kadın
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15

Cilt No





Tashihli doğum tarihi



13

Erkek





Askerlik Durumu

Öğrenim Durumu

Son Öğrenim Bitiş Tarihi



T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

5434 Sayılı Kanunun 12.Maddesine göre                                                                                                                                               

İSTEĞE BAĞLI  SİGORTALI İŞE GİRİŞ BİLDİRGESİ

Barkod No:







EK:8/A



İsteğe bağlı giriş

BELGENİN MAHİYETİ











Yedek Sb 

/

/



Terhis    Tarihi

,

Muaf



Er



Cadde :…….…………………………………………

/

/



Cinsiyeti



10

8

İkametgah Adresi

11







 Çalıştığı Son Kurum

B-BEYAN VE TAAHHÜTLER





EMEKLİ SAN.

İl : ……...………………………………………………

Sokak :…………………………………………..

No :…….…./……….

Posta Kodu……………

Mahalle / Köy : ………………………………



……………/…………../………………..
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Kaza-i Rüşt Kararı

Var



Yok



Başlangıç Tarihi

  Ev Tel : ……………………………….… Cep Tel : ………………………...…………

EMEKLİ SANDIĞI SİCİL NUMARASI


















