[image: image5.wmf]BU SAYFADAKİ PRİM TOPLAMI

Mahiyeti



İşveren veya Vekilinin 

İşveren

Prime Esas Kazançlarının mevzuata uygun olarak  tespit edildiğini beyan ve kabul ederiz 

………Sayfadan ibaret bu belgede yazılı bilgilerin işyeri  kayıtlarına uygun olduğunu ve 

Tahakkuk ve Tediye İle İlgili Kamu Görevlisi



YENİ

9-C

İL

İLÇE

ÜNİTE KODU

(2)

 BELGENİN 

(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

Ait Olduğu Yıl



ESKİ

  

 SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

KODU

KODU















Asıl

Ek

İptal

İl:……………………..

Adı ……………………………………………..

Belge Türü



(5

) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 

(6) TÜM SAYFALARA AİT TOPLAM SİGORTALI BİLGİLERİ



(Bu sayfa dahil)

Toplam Sayfa Sayısı

…………………………………………………………

İl:…….………………….…

İlçe:………………….. 



Mahalle/Köy:…...……..………………………………………….

………………………………………………….

Tarih 

5510 Sayılı Kanunun 49. ve 86.Maddesi gereğince İşveren



(8)

  İşyeri Onayı

Sayfa No

(11)

  Kurum Ünitesi

…………………………………………………………

(9)

 Saymanlık Onayı

(10

) Kuruma Verildiği 





…………………………………………………………………

tarafından düzenlenip ……..../….…../……….. Tarihinde

 Kurumumuza verilmiştir.

.……./...…../………..

Adı-Soyadı 

Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

İmza,Mühür veya Kaşesi 

Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı

T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

YILLIK İTİBARİ HİZMET SÜRESİ 

PRİM BELGESİ

5510 Sayılı Kanunun Yürürlüğe girdiği tarihten sonra 4.maddenin 

birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında ilk defa                                      

sigortalı olacaklar için

Bulvar:..………………..…………Cadde:……………………….

…………………………………………………………

(3)

 İŞVERENİN ADI

…………………………………………………………

…………………………………………………………





(4) 

İŞYERİNİN ADRESİ 

………………………………………………….





Sokak:………………………

Emekli Sicil No

Adı Soyadı

                                     Posta Kodu:………….....................

İlçe:…………………………

Ünvanı

İtibari 

Hizmet 

Süresi Kodu

Derece

Toplam Sigortalı Sayısı

(7) YIL İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

Ek Gösterge

Dış kapı No:…..

İç Kapı No:……

İtibari Hizmet 

Süresi Prim 

Tutarı

Yıl İçinde Görevden Ayrılanlar

Yıl İçinde Göreve Girenler

Kademe



Prime Esas 

Kazanç 

Toplamı

Prim 

Ödeme 

Gün 

Sayısı

İHS Gün 

Sayısı

Tahakkuk Genel Toplamı

















Sıra 

No

1

2

3

4





5

6

7

8









TC NO















BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI

9

10
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(3)

 İŞVERENİN ADI

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………



(7)YIL İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

Kademe

Ek Gösterge











İşveren veya Vekilinin 

İşveren

Prime Esas Kazançlarının mevzuata uygun olarak  tespit edildiğini beyan ve kabul ederiz 

………Sayfadan ibaret bu belgede yazılı bilgilerin işyeri  kayıtlarına uygun olduğunu ve 

Tahakkuk ve Tediye İle İlgili Kamu Görevlisi



(8)

  İşyeri Onayı

BU SAYFA DAHİL TOPLAM SİGORTALI SAYISI



(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

(5

) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 



İL

İLÇE

ÜNİTE KODU



…………………………………………………………

Sıra 

No

TC NO

Derece

İtibari 

Hizmet 

Süresi Kodu

Emekli Sicil No

Adı Soyadı

Ünvanı

Mahiyeti

Asıl

ESKİ

  

 SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

KODU

KODU

(2)

 BELGENİN 

Ek





(Bu sayfa dahil)

Toplam Sayfa Sayısı

Belge Türü



Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

İlçe:………………….. 

İl:……………………..





…………………………………………………………………

BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI

Tarih 

5510 Sayılı Kanunun 49.ve  86.Maddeleri gereğince İşveren

İmza,Mühür veya Kaşesi 

Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı

(11)

 Kurum Ünitesi 

.……./...…../………..

(9)

 Saymanlık Onayı

Adı-Soyadı 

tarafından düzenlenip ……..../….…../……….. Tarihinde

 Kurumumuza verilmiştir.

(10

) Kuruma Verildiği 

T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

PRİM BELGESİ

5510 Sayılı Kanunun Yürürlüğe girdiği tarihten sonra 

4.maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında ilk defa 

sigortalı olacaklar için

YILLIK İTİBARİ HİZMET SÜRESİ 





ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER









NOT:Birinci sayfanın açıklamalarına göre doldurulacaktır.

…………………………………………………………















9-C DEVAM SAYFASI

BU SAYFADAKİ PRİM TOPLAMLARI

YENİ

………………………………………………….

………………………………………………….

Adı ……………………………………………..

İptal



Ait Olduğu Yıl



ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER

BU SAYFA DAHİL TOPLAMLAR

Sayfa No



Prime Esas 

Kazanç 

Toplamı

Prim 

Ödeme 

Gün 

Sayısı

İHS Gün 

Sayısı

İtibari Hizmet 

Süresi Prim Tutarı
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BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI

9

10

7

8











Sıra 

No

1

2

3

4





5

6









Yıl İçinde Göreve Girenler







Prim 

Ödeme 

Gün 

Sayısı

İl:……………………..

İHS Gün 

Sayısı

Tahakkuk Genel Toplamı

…………………………………………………………

İl:…….………………….…

İlçe:………………….. 

TC NO

Ek Gösterge

Yıl İçinde Görevden Ayrılanlar

…………………………………………………………





(4) 

İŞYERİNİN ADRESİ 

………………………………………………….

Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı

T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

YILLIK İTİBARİ HİZMET SÜRESİ 

PRİM BELGESİ

(İtibari Hizmet Süresi Kesenek ve Kurum Karşılıkları 5434 

Sayılı Kanuna göre tespit olunanlar için)

Bulvar:..………………..…………Cadde:……………………….

…………………………………………………………

(3)

 İŞVERENİN ADI

…………………………………………………………

Adı-Soyadı 

Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

İmza,Mühür veya Kaşesi 



…………………………………………………………………

tarafından düzenlenip ……..../….…../……….. Tarihinde

 Kurumumuza verilmiştir.

…………………………………………………………

(9)

 Saymanlık Onayı

(10

) Kuruma Verildiği 



.……./...…../………..

Emekli Sicil No

Adı Soyadı

                                     Posta Kodu:………….....................

İlçe:…………………………

Ünvanı

Tarih 

5510 Sayılı Kanunun 49. ve 86.Maddesi gereğince İşveren



(8)

  İşyeri Onayı

Sayfa No

(11)

  Kurum Ünitesi

İtibari 

Hizmet 

Süresi Kodu

Derece

Toplam Sigortalı Sayısı

(7) YIL İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

Sokak:………………………

Dış kapı No:…..

İç Kapı No:……



Mahalle/Köy:…...……..………………………………………….

………………………………………………….

İtibari Hizmet 

Süresi Tutarı

Kademe



Emekli 

Keseneğine 

Esas Aylık 

Toplamı

(Bu sayfa dahil)

Toplam Sayfa Sayısı

Belge Türü



Ek

İptal

Mahiyeti

Ait Olduğu Yıl



YENİ

9-C1

İL

İLÇE

ÜNİTE KODU

(2)

 BELGENİN 

(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

ESKİ

KODU

  

 SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI





BU SAYFADAKİ KES. KARŞ. TOPLAMI





Asıl

(5

) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 

Adı ……………………………………………..

(6) TÜM SAYFALARA AİT TOPLAM SİGORTALI BİLGİLERİ



İşveren veya Vekilinin 

İşveren

Emekli Kes. Es. Aylıklarının mevzuata uygun olarak  tespit edildiğini beyan ve kabul ederiz 

………Sayfadan ibaret bu belgede yazılı bilgilerin işyeri  kayıtlarına uygun olduğunu ve 

Tahakkuk ve Tediye İle İlgili Kamu Görevlisi



KODU













[image: image8.wmf]ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER

BU SAYFA DAHİL TOPLAMLAR

Sayfa No



Emekli 

Keseneğine 

Esas Aylık 

Toplamı

Prim 

Ödeme 

Gün 

Sayısı

İHS Gün 

Sayısı

İtibari Hizmet 

Süresi Tutarı





9-C1 DEVAM SAYFASI

BU SAYFADAKİ KES. KARŞ. TOPLAMLARI

YENİ

………………………………………………….

………………………………………………….

Adı ……………………………………………..



(Bu sayfa dahil)

Toplam Sayfa Sayısı

Belge Türü







NOT:Birinci sayfanın açıklamalarına göre doldurulacaktır.

…………………………………………………………





ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER



T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

PRİM BELGESİ

(İtibari Hizmet Süresi Kesenek ve Kurum Karşılıkları 5434 

Sayılı Kanuna göre tespit olunanlar için)

YILLIK İTİBARİ HİZMET SÜRESİ 

İmza,Mühür veya Kaşesi 

Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı

(11)

 Kurum Ünitesi 

.……./...…../………..

(9)

 Saymanlık Onayı

Adı-Soyadı 

tarafından düzenlenip ……..../….…../……….. Tarihinde

 Kurumumuza verilmiştir.

(10

) Kuruma Verildiği 

Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

İlçe:………………….. 

İl:……………………..





…………………………………………………………………

BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI

Tarih 

5510 Sayılı Kanunun 49.ve 86.Maddeleri gereğince İşveren



Asıl

ESKİ

  

 SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

KODU

KODU

(2)

 BELGENİN 

Ek



İptal

Mahiyeti

…………………………………………………………

Sıra 

No

TC NO

Derece

İtibari 

Hizmet 

Süresi Kodu

Emekli Sicil No

Adı Soyadı

Ünvanı













(8)

  İşyeri Onayı

BU SAYFA DAHİL TOPLAM SİGORTALI SAYISI



(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

(5

) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 



İL

İLÇE

ÜNİTE KODU



İşveren veya Vekilinin 

İşveren

Emekli Kes. Es.Aylıklarının mevzuata uygun olarak  tespit edildiğini beyan ve kabul ederiz 

………Sayfadan ibaret bu belgede yazılı bilgilerin işyeri  kayıtlarına uygun olduğunu ve 

Tahakkuk ve Tediye İle İlgili Kamu Görevlisi

















(3)

 İŞVERENİN ADI

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………



(7)YIL İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

Kademe

Ek Gösterge

1















2

3

14

15

8

9

10

11





12

13

4

5

6

7











Ait Olduğu Yıl
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AYLIK PRİM VE HİZMET BELGESİ AÇIKLAMALAR            

               EK:  9

-

A

 

(5510 Sayılı Kanunun 4.

 

Maddesinin birinci fıkrasının (c)  bendi kapsamında ilk defa sigortalı olacaklar için)

 

 

A)

 

Aylık Prim ve Hizmet Belgesi

 

5510 sayılı Kanunun 86

.

 maddesi gereğince sigortalı çalıştıran Kamu İdarelerince her ay için 

düzenlenerek

;

 

1

-

 Her ayın 15’i ile müteakip ayın 14’ü arasındaki maaşını ayın 15’inde peşin alan sigortalılar için 

maaş 

ödeme

si

nin yapı

lması gereken

 takvim

 ayın

ın

 

son gününe

 

kadar, 

 

 

2

-

 Her ayın 1’i ila 30’u arasındaki maaşını ayın 1’ind

e peşin alan sigortalılar için 

maaş 

ödeme

si

nin yapıl

ması gereken 

ayın 15’i

 günü

 

sonuna kadar,

 

3

-

 Her ayın 15’i ila müteakip ayın 14’ü arasında

ki maaşını müteakip ayın 15’inde çalıştıktan sonra alan sigortalılar için, 

maaş 

ödeme

si

nin yapılması 

gereken takvim ayının son gününe kadar, 

 

 

4

-

 Her ayın 1’i ila 30’u arasındaki maaşını müteakip ayın 1’inde çalıştıktan sonra alan sigortalılar için 

maaş 

öd

eme

si

nin yapıl

ması gereken

 

takvim 

ayın

ın

 

15’i 

günü 

sonuna kadar,

 

Kuruma verilir. Süresi içinde verilmemesi halinde Kanunun 102

.

 maddesine göre İdari Para Cezası uygulanır.  

 

B

) 

Bu belge 

iki

 nüsha olarak düzenlenir. Birinci nüshası Kuruma gönderilir

, i

ki

nci nüshası 

ise 

Kamu İdaresi tarafından saklanır. 

 

C) 

Bu belge aynı Kamu İdaresinde farklı dönemde maaş ödemesi yapılan personel var ise her bir maaş dönemi için ayrı ayrı düzenlenir. 

 

D

) Belgenin doldurulması ile ilgili açıklamalar:  

 

  

1

-

İşyeri Sicil Num

arası: Kamu idaresinin tescil işlemini müteakip Kurumca bildirilen İşyeri Sicil Numarası eksiksiz ve tam olarak yazılacaktır.

 

  

2

-

İşverenin Adı: 

Kamu idaresinin 

açık adı bağlı bulunulan üst kuruluş ile birlikte eksiksiz olarak yazılacaktır. 

 

  

3

-

İşyerinin 

Adresi: 

Kamu idaresinin

 açık

 adresi tam ve eksiksiz olarak yazılacaktır.

 

  

4

-

Bağlı Bulunduğu Saymanlık: Personel maaş ödemeleri herhangi bir Saymanlıkça yapılan 

k

amu 

i

daresinin

 bağlık bulunduğu Saymanlık isimleri tam 

olarak yazılacaktır. 

T

ahakkuk ve tediye

 işlemleri kendi

leri tarafından 

gerçekleştirilen

 

(Döner Sermaye İşletmeleri, Belediye, Özel İdare, K.İ.T’ler vb.) 

kamu idareleri

 bağlı olduğu Saymanlık bölümüne kendi ismi

ni

 yaz

acaklardır

 

5

-

Belgenin

: 

Ait olduğu ay 

-

 yıl ve mahiyeti, toplam sayfa sayısı tam 

olarak yazılır. Aynı Kamu İdaresinde farklı dönemlerde maaş ödemesi yapılan 

personelin olması halinde belge türüne aşağıdaki gruplandırılan iki haneli kodlardan uygun olan kod yazılarak her bir 

maaş ödeme dönemi için 

ayrı belge 

düzenlen

ecektir

.

 

 

  

6

-

Tüm 

Sayfalara Ait Toplam Sigortalı Bil

gileri

: Bütün sayfalardaki toplam sigortalı sayısı ile ay içinde göreve başlayan ve ayrılan sigortalı sayısı 

toplamı yazılacaktır

 

  

7

-

Tüm 

Sayfalara Ait Toplam Tahakkuk Bilgileri

: Belgenin bütün sayfalarındaki toplam prim tahakkuk bilgileri yazılacaktır.

 

  

8

-

Ay İçerisinde Çalıştırılan Sigortalı Bilgileri:

 

    

a)

 

Sosyal Güvenlik Sicil

 Numarası: Nüfus Müdürlüğünce verilen 11 karakterden oluşan 

T.C Kimlik 

numara

sı

 yazılacaktır.

 

 

    

b)

 

Emekli Sicil Numarası: İlgilinin Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü (Devredilen)

’ce verilen 8 karakterli emeklilik sicil numarası yazılacaktır Sicil 

numarasının bilinmemesi halinde 

www.sgk.gov.tr

 adresinden emeklilik sicil no tespit kısmından sicil numarası tespiti yapılabilecektir.

 

    

c)

 

Adı ve

 Soyadı: Sigortalının bugün itibariyle Nüfus Müdürlüğü kayıtlarındaki adı ve soyadı kayıtlarda olduğu şekliyle, iki adı bulunanların ise her iki 

adı da açık olarak (örnek: Adı: Mehmet Ali ) yazılacaktır

.

 

    

d)

 

Durum

 Kodu: Herhangi bir sebepten açığa alına

rak Prime Esas Kazançların yarısı üzerinden prim alınan sigortalılar için (A) kodu,

 

657 sayılı Devlet 

Memurları Kanununun 86

.

 maddesine göre açıktan vekil olarak atanan (vekil öğretm

en, vekil imam, vekil memur v.b

)

 

sigortalılar için

 

(V) kodu 

yazılac

aktır.

 

Emekli aylıkları kesilmeksizin 4/c kapsamında sigortalı olarak göreve başlayanlardan s

adece malullük ve yaşlılık sigortası primine tabi o

lup,

 

genel sağlık sigortası primi kesilmeyecek sigortalılar için ise “M” kodu yazılacaktır. 

Prime Esas Kazançları 5510 sayılı Kanunun 80

.

 maddesinin üçüncü 

fıkrasına tespit olunacak başka bir kadro ya da görevin ödeme unsurları esas alınmak ve kıyaslanmak suretiyle aylık veya ücret ödenen sigortalılar için 

“K” kodu yazılacaktır.

 

 

    

e)

 

Öde

nen Aylık Bilgileri: Aylıklarını personel kanunlarına göre alan sigortalılar için fiilen ödenen aylık derece, kademe ve ek göstergesi ile ödenen 

kıdem aylığına esas hizmet süresi yıl olarak, tazminatlar bölümüne ise Kanun’un 80

.

 maddesinin üçüncü fıkras

ında belirtilen Prime Esas Kazançların 

hesabında dikkate alınacak mevzuata uygun olarak ödenen tazminat 

ve ek ödeme tutarları 

para miktarı cinsinden yazılacaktır. Aylıklarını personel 

Kanunlarına göre almayan diğer sigortalılar için ise Kanunun 80

.

 madd

esinin üçüncü fıkrasında belirtilen prime esas kazançlarının hesabında dikkate 

alınacak derece, kademe, ek gösterge, kıdem hizmeti bilgileri ve tazminat

 

tutarları ilgili bölümlere yazılacaktır.

 

    

f)

 

Prime Esas Kazanç Toplamı: Kamu idaresinde görevli sigo

rtalıya ait Kanuna göre tespit edilecek aylık gösterge ve ek göstergeler üzerinden ödenen 

aylık tutarları, memuriyet taban aylık ve kıdem aylık tutarları ile tazminat tutarları toplamı yazılacaktır.

 

    

g)

 

Prim Ödeme Gün Sayısı: 

Sigortalı hizmetlerine iliş

kin gün sayıları bölümüne

 

sigortalının o ay içinde maaş aldığı gün sayısı

 

yazılır, tam çalışma 

halinde gün sayısı 30 gün olarak dikkate alınır. 

Ay içinde işe giriş ve/veya ayrılış tarihi mevcut ise çalışma gün sayısı

 maaş ödenen

 gün sayısıdır.

 

    

h)

 

Açığa

 alınanlar:5510 sayılı Kanunun 45

.

 maddesine göre

 

Görevden uzaklaştırılan, görevi ile ilgili olsun veya olmasın herhangi bir suçtan tutuklanan 

veya gözaltına alınanlardan, kanunları gereğince eksik aylığa müstahak bulunanların prime esas kazançlarının 

yarısı üzerinden prim alınacağından 

belgedeki Prime Esas Kazanç Toplamı bölümüne sigortalının 

mevzuata uygun olarak tespit edilecek tam Prime Esas K

azancının

 

yarısı yazılacaktır. Prim 

Ödeme Gün Sayısı bölümüne ise

 açıkta kaldığı

 bu sürelerin yarısı yazıla

caktır.

 

    

ı

)

 

Tahakkuk Ettirilen

 Prim Tutarları : Prime Esas Kazanç Toplamı üzerinden Malüllük Yaşlılık ve Ölüm Sigortaları Primi olarak % 9 Sigortalı , %11 

İşveren hisesi, Genel Sağlık Sigortası olarak %5 sigortalı %7,5 İşveren hissesi olarak tahakkuk et

tirilerek belgedeki ilgili bölümlerine para miktarı 

cinsinden yazılacaktır.

 

    

j)

 Belgenin ait olduğu ay içinde göreve başlama ve görevden ayrılma

 

tarihleri ay ve gün olarak 

yazılarak, sebebi bölümüne aşağıdaki kodlamalardan 

uygun olan 

kod

 yazılacaktır.

 

 

E)

 

İş

veren

 

O

nayı: 

Aylık prim ve hizmet belgesi, açıklanan hususlara göre düzenlenerek tüm sigortalılara ait sigortalı bilgileri ve tahakkuk bilgileri 

bölümleri eksiksiz olarak doldurulduktan 

ve tahakkuk ve tediye ile ilgili kamu görevlisi tarafından imzalandıktan sonra işveren sıfatı ile kamu idaresi 

yöneticisi

 tarafından onaylan

masını müteakip

 bağlı olduğu saymanlık onayı da alınaca

k

tır.

 

F)

 Bu Belgenin tüm bölümleri, mevzuata ve dayanağı belg

elere göre tam ve doğru olarak doldurulur. Noksan ve hatalı düzenlenen belgeler işleme 

alınmaz. Bundan doğacak sorumluluklar işverene aittir.   

 

Maaş ödemel

eri ayın 15.günü peşin yapılanlar

 

01

 

Maaş ödemeleri ayın 1.günü peşin olarak yapılanlar

 

02

 

Maaş ödemeleri çalıştıktan sonra ayın 15’de yapılanlar

 

03

 

Maaş ödemeleri çalıştıktan sonra ayın 1’nde yapılanlar  

 

04

 

Göreve Başlama Sebepleri

 

Görevden Ayrılma Sebepleri

 

İlk atama 

 

01

 

    Emekliye ayrılma

 

07

 

Başka bir kurumda geçici görevli gitme

 

14

 

Nakil gelme 

 

02

 

    Ölüm

 

08

 

Müstafi sayılma

 

15

 

Göreve iade

 

03

 

    İstifa

 

09

 

Re’sen emekliye sevk 

 

16

 

Ücretsiz izin dönüş

ü göreve başlama

 

04

 

    Nakil gitme

 

10

 

Terhis olma (Yedek Subay)

 

17

 

Askerlik dönüşü göreve başlama

 

05

 

    Görevine son verilme

 

11

 

Sözleşmenin Feshi

 

18

 

Geçici görevlendirme sonu başlama

 

06   

 

    Ücretsiz izine ayrılma

 

12

 

Yaş haddi

 

19

 

    Askerlik nedeni

yle ücretsiz izine ayrılma

 

13

 

Sıhhi izin süresinin dolumu

 

20

 

[image: image10.emf]

Tahakkuk

Genel Toplamı 



Emekli 

Kes.Esas

Aylık 

Toplamı



Belge Türü

Aylık Kesim

Cezası

(6) TÜM SAYFALARA AİT İŞTİRAKÇİ BİLGİLERİ (7)  TÜM SAYFALARA AİT TOPLAM TAHAKKUK BİLGİLERİ

İlçe:…………………………...…..…..İl:…………………………..…..……….…

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

 Toplam Sayfa Sayısı

(Bu sayfa dahil) 

Ait 

Olduğu

Yıl

Ay

Mahiyeti



Asıl



Kurum Karşılığı



20% 100%



Ay İçerisinde Göreve  Kesenek



Toplam İştirakçi Sayısı



Kesenek

Ay içinde Görevden Ayrılanlar 



Ay içinde Göreve Girenler



16%

EK: 9/A-1



Ek

Terfi

Farkı 

Aylık 

Kesim

Cez.

Emekli 

Keseneğine 

Esas Aylık

Ödemeye 

Esas 

Aylık

Durum 

Kodu



Sıra No



Adı-Soyadı 

İmza,Mühür veya Kaşesi 



Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi  Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

(12) Kurum Ünitesi  (11) Kuruma 

 Verildiği Tarih

Başlama 

Tarihi

Ayrılma 

Tarihi

Genel 

Toplam



.……./...…../………..



(10) Saymanlık Onayı



Kıdem 

Hiz.

Süresi



Kurum

 Karşılığı



Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı



(8) AY İÇİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN/İŞTİRAKÇİLERİN    

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

tarafından düzenlenip ……..../….…../…….Tarihinde

Kurumumuza verilmiştir.

Tahakkuk ve Tediye İle İlgili Kamu Görevlisi

edildiği beyan ve kabul ederiz. 

İştirakçilere ait Emekli Keseneğine Esas Aylıklarının mevzuata uygun olarak  tespit 

……..Sayfadan ibaret bu belgede yazılı bilgilerin İşyeri  kayıtlarına   uygun olduğunu ve

(9)  İşyeri Onayı



ÜNİTE KODU

SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

İL

  KODU

İLÇE 

 KODU

KONT. 

NO ESKİ YENİ



Geçmiş 

Hiz.Borç. 



Terfi Farkı

(int.Tas)



G.S.S Primi

%12



Kanun hükümlerine göre tespit olunanlar için)

T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

AYLIK PRİM VE HİZMET BELGESİ

(Emekli Kesenek ve Kurum karşılıkları 5434 Sayılı



Sebebi



Sicil No/ Adı/Soyadı 



Kad.



Adı-Soyadı 

Kad.



Ek Gös 



Der.

Ek Gös 



Der.



Kad.



5

Sos.Güv.Sic.No.



Emekli Sicil No



Adı-Soyadı 

4

Sos.Güv.Sic.No.



Adı-Soyadı  Ek Gös 



Der.



Ek Gös 



Ek Gös 

İşveren

Der.

Emekli Sicil No



Kad.

2

Der.

Emekli Sicil No



(5)   BELGENİN 



Sayfa No



(2)   İŞVERENİN ADI

………………………………………………

………………………………………………

Adı-Soyadı 



%

16

%

100

%12

G.S.S

%

20

%

100

100%

Der.

1

Ek Gös 

Sos.Güv.Sic.No.



Emekli Sicil No



Der.

Kad.



5510 Sayılı Kanunun 86.Maddesi gereğince İşveren

Geçmiş

Hizmet

Borç.



(4) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 

Adı: ………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….



(3) İŞYERİNİN ADRESİ 



İlçe:…..…...………..  İl…….……….. 

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

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

Mahalle/Köy:………………………………………………………….…………….

                                                     Posta Kodu:…………...…......….….…….

Sos.Güv.Sic.No.



Kad.

Ek Gös 

Kad.

Adı-Soyadı 



Der.



Kad.



Ek Gös 

Kad.



Ek Gös 



Kad.



Ek Gös 



Emekli Sicil No



Der.



Der.



Sos.Güv.Sic.No.



İşveren veya Vekilinin 



BU SAYFADAKİ İŞTİRAKÇİ SAYISI TOPLAMI BU SAYFADAKİ TAHAKKUK TOPLAMI

Toplam Sayfa

Sayısı



3
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AYLIK PRİM VE HİZMET BELGESİ AÇIKLAMALAR

                             EK:  

9/A

–

1

 

(Emekli Kesenek ve Kurum Karşılıkları 5434 Sayılı Kanun

 

hükümlerine göre tespit olunanlar için )

 

 

  

A

) 

Aylık Prim ve Hizmet Belgesi

 

5510 sayılı Kanunun 86

.

 maddesi gereğince sigortalı çalıştıran Kamu İdarelerince her ay için düzenlenerek;

 

   

1

-

Her ayın 15’i ile müteakip ayın 14’ü arasındaki maaşını ayın 15’inde peşin alan sigortalılar için 

maaş 

öde

me

si

nin yapı

lması gereken takvim

 

ayın

ın

 son gününe

 

kadar, 

 

    

2

-

Her ayın 1’i ila 30’u arasındaki maaşını ayın 1’inde peşin alan sigortalılar için 

maaş 

ödeme

si

nin yapıl

ması gereken 

ayın 15’i

 günü

 

sonuna 

kadar,

 

   

3

-

Her ayın 15’i ila müteakip ayın 14’ü ara

sındaki maaşını müteakip ayın 15’inde çalıştıktan sonra alan sigortalılar için, 

maaş 

ödeme

si

nin 

yapı

lması gereken takvim

 ayın

ın

 son gününe

 

kadar, 

 

 

  

4

-

Her ayın 1’i ila 30’u arasındaki maaşını müteakip ayın 1’inde çalıştıktan sonra alan sigortalılar için 

m

aaş 

ödeme

si

nin yapıl

ması gereken

 

takvim 

ayın

ın

 15’i 

günü 

sonuna kadar,

 

  

Kuruma verilir. Süresi içinde verilmemesi halinde Kanunun 102

.

 maddesine göre İdari Para Cezası uygulanır.  

 

B) 

Bu belge 

iki

 nüsha olarak düzenlenir. Birinci nüshası kuruma gönderi

lir. İkinci nüshası Kamu İdaresi tarafından saklanır. 

 

C) 

Bu belge aynı Kamu İdaresinde farklı dönemde maaş ödemesi yapılan personel var ise her bir maaş dönemi için ayrı ayrı düzenlenir. 

 

D

) Belgenin doldurulması ile ilgili açıklamalar:  

 

   

1

-

İşyeri Sici

l Numarası: Kamu idaresinin tescil işlemini müteakip Kurumca bildirilen İşyeri Sicil Numarası eksiksiz ve tam olarak yazılacaktır.

 

   

2

-

Belgenin

: 

Ait olduğu ay ve yıl ve mahiyeti, toplam sayfa sayısı tam olarak yazılır. Aynı Kamu İdaresinde farklı dönemler

de maaş ödemesi yapılan 

personelin olması halinde belge türüne aşağıdaki gruplandırılan iki haneli kodlardan uygun olan kod yazılarak her bir grup için ayrı belge düzenlenir.

 

  

3

-

İşverenin Adı: 

Kamu idaresinin

 açık adı bağlı bulunulan üst kuruluş ile birlikte eksiksiz olarak yazılacaktır. 

 

  

4

-

İşyerinin Adresi: 

Kamu idaresinin

 adresi tam ve eksiksiz olarak yazılacaktır.

 

  

5

-

Bağlı Bulunduğu Saymanlık: Personel maaş ödemeleri herhangi bir Saymanlıkça yapılan Kamu İdarelerinin bağlı bulunduğu Saymanlık isimlerini tam 

olarak yazılacaktır. 

T

ahak

kuk ve tediye işlemleri

ni

 kendileri gerçekleştiren (Döner Sermaye İşletmeleri, Belediye, Özel İdare, K.İ.T’ler vb.) Kamu 

İdareleri bağlı olduğu Saymanlık bölümüne kendi ismini yazacaklardır.

 

  

6

-

Tüm 

S

ayfalara 

A

it 

T

oplam 

İ

ştirakçi

 bilgileri: Belgenin bütün 

sayfalarında kayıtlı toplam 

iştirakçi

 sayısı ile o ay içinde göreve başlayan ve ayrılan 

toplam iştirakçi sayısı yazılacaktır

 

  

7

-

Tüm Sayfalara Ait

 

Toplam Tahakkuk Bilgileri: 

B

elgenin bütün sayfalarında kayıtlı 

iştirakçilere

 ait emekli kesenekleri tahakkuk 

bilgileri yazılacaktır.

 

  

8

-

Ay içerisinde çalıştırılan 

iştirakçi 

bilgileri. 

 

     

a)

 

Sosyal Güvenlik Sicil Numarası

: Nüfus Müdürlüğünce verilen 11 karakterden oluşan 

T.C Kimlik N

umara

sı yazılacaktır.

 

Yabancı uyrukluklar için 

ise yine Nüfus ve Vatandaşlık İ

şleri Genel Müdürlüğünce verilecek olan 11 haneli numara yazılacaktır. 

 

     

b)

 

Emekli Sicil Numarası:İlgilinin Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü (Devredilen)’ce verilen 8 karakterli sicil numarası yazılacaktır Sicil numarasının 

bilinmemesi veya hatalı olarak

 bilinmesi halinde 

www.sgk.gov.tr

 adresinden emeklilik sicil no tespit kısmından sicil numarası tespit edilebilecektir.

 

    

c)

 

Adı ve Soyadı: İştirakçinin bugün itibariyle Nüfus Müdürlüğü kayıtlarındaki adı ve soyadı 

kayıtlarda olduğu şekliyle, iki adı bulunanların ise her iki 

adı da açık olarak (örnek: Adı: Mehmet Ali ) yazılacaktır.

 

    

ç

)

 

Durum

 Kodu: Herhangi bir sebepten açığa alınarak Emekli Keseneğine Esas Aylılarından 1/2 oranında kesenek alınan iştirakçiler içi

n  (A) kodu, 

açıktan vekil olarak atananlar (vekil öğre

tmen, vekil imam, vekil memur) 

için 

(V) kodu yazılacaktır.

 

Emekli aylıkları kesilmeksizin 4/c kapsamında 

sigortalı olarak göreve başlayanlardan sadece malullük ve yaşlılık sigortası primine tabi ol

up,  genel sağlık sigortası primi kesilmeyecek 

iştirakçiler 

için 

ise “M” kodu yazılacaktır

 

   

d

) 

Emekli 

K

eseneğine 

E

sas 

A

ylık 

B

ilgileri: İştirakçinin Emekli Keseneği ve kurum karşılığına esas tutulan derece, kademe ve ek gösterge rakamı 

yazılacaktır. Ek göstergenin tespitinde ödemeye veya kazanılmış hak aylığına ait dereceye tanınan ek gösterge veyahut ilgili daha önce yüksek ek 

g

östergeli bir görevde bulunmuş ise 5434 sayılı Kanunun Ek 67. maddesi gereğince yüksek olan ek gösterge dikkate alınarak yazılacaktır.

 

   

e

)  

Ödemeye 

E

sas 

A

ylık 

B

ilgileri:  İştirakçiye fiilen aylık ödenen derece, kademe ve ek gösterge rakamı yazılacaktır. 

 

   

f

)

 

Kıdem Hizmet

 Süresi

: İştirakçiye fiilen ödenen kıdem aylığına esas hizmet süresi yazılacaktır.

 

   

g

)

 Emekli 

K

eseneğine 

E

sas 

A

ylık 

T

oplamı: Bu bölüme İştirakçinin 5434 sayılı kanuna göre Emekli keseneğine esas aylık derece, kademe, ek gösterge 

ile kı

dem aylığı, taban aylığı ve özel hizmet tazminatı dikkate alınarak bulanacak Emekli Keseneğine Esas Aylık tutarı

 para miktarı olarak

 yazılacaktır.

 

   

h

) 

Kesintiler:

 

 

   

 %16 kesenek tutarı: Emeklilik kesenek ve kurum karşılığına esas alınan derece kademe v

e ek gösterge tutarı ile emekli keseneğine esas diğer 

unsurların toplamı üzerinden ilgili tarafından ödenmesi gereken % 16 emekli keseneği tutarı yazılacaktır. 

 

  

  %100 artış tutarı: Derece, kademe kıdem hizmetine esas hizmeti ile ek gösterge yükselmesind

en kaynaklanan artışlardan dolayı eski intibakı ile yeni 

intibakı arasındaki farktan ilk aya ait artış tutarı olarak ilgiliden kesilen tutar yazılacaktır.

 

    %20 karşılık tutarı: İştirakçinin emeklilik kesenek ve kurum karşılığına esas alınan derece kadem

e ve ek gösterge tutarı ile emekli 

 

keseneğine esas diğer unsurların toplamı üzerinden kurumca ödenmesi gereken % 20 kurum karşılık tutarı yazılacaktır. 

 

 

  %100 artış kurum karşılığı: İştirakçinin derece, kademe kıdem hizmetine esas hizmeti ile ek gösterg

e yükselmesinden kaynaklanan artışlardan 

 

dolayı eski intibakı ile yeni intibakı arasındaki farktan ilk aya ait artış tutarı olarak kurumca yatırılması gereken tutar yazılacaktır.

 

 

  Genel Sağlık Sigortası Primi: H

er ay 

iştirakçinin

 emekli keseneklerine es

as aylıklarından kesilecek % 12’si oranındaki Genel Sağlık Sigortası 

 

Primi belgenin ilgili bölümüne yazılacaktır.

 

   Geçmiş hizmet borçlanması: İştirakçinin talebi üzerine sandığımızca borçlandırılan hizmetine ait geçmiş hizmet borçlanması kesinti tutarı 

buraya 

yazılacaktır. 

 

   Aylıktan Kesim Cezası(İnzibati Para Cezası):  İştirakçinin aylıktan kesme cezası alması halinde bu tutarı yazılacaktır.

 

   Terfi Farkları (İntibak Tashihi): İştirakçinin yeni bir hizmetinin intibakında değerlendirilmesi veya normal

 terfisinin zamanında

 

yapılamaması 

nedeniyle eski intibakı ile yeni intibakı arasındaki farkların hesaplanarak yatırılması gereken miktar buraya yazılacaktır. 

 

    

ı

)

 Belgenin ait olduğu ay içinde göreve başla

yan

 ve görevden ayrıla

nın göreve başlama ve ayr

ılma tarihleri

 ay ve gün olarak 

yazılarak, sebebi 

bölümüne aşağıdaki kodlamalardan uygun olan seçenek yazılacaktır.

 

E) 

İşveren Onayı

:

 

Aylık prim ve hizmet belgesi, açıklanan hususlara göre düzenlenerek

 tüm iştirakçilere ait bilgiler ile emekli kesenekleri tahakkuk 

bilgileri eksiksiz olarak doldurulduktan ve tahakkuk ve tediye ile ilgili kamu görevlisi tarafından imzalandıktan sonra işveren sıfatı ile kamu idaresi 

yöneticisi tarafından 

onaylan

masını müte

akip

 bağlı olduğu saymanlık

 onayı da

 

alınacaktır

 

 

F) 

Bu Belgenin tüm bölümleri, mevzuata ve dayanağı belgelere göre tam ve doğru olarak doldurulur. Noksan ve hatalı düzenlenen belgeler işleme 

alınmaz. Bundan doğacak sorumluluklar işverene aittir.  

 

Maaş ödemeleri ayın 15.günü peşin yapılanlar

 

01

 

Maaş ödemeleri ayın 1.günü peşin

 olarak yapılanlar

 

02

 

Maaş ödemeleri çalıştıktan sonra ayın 15’de yapılanlar

 

03

 

Maaş ödemeleri çalıştıktan sonra ayın 1’

de

 yapılanlar 

 

04

 

Göreve Başlama Sebepleri

 

Görevden Ayrılma Sebepleri

 

İlk atama 

 

01

 

    Emekliye ayrılma

 

07

 

Başka bir kurumda geçici görevli gitme

 

14

 

Nakil 

geldi 

 

02

 

    Ölüm

 

08

 

Müstafi sayılma

 

15

 

Göreve iade

 

03

 

    İstifa

 

09

 

Re’sen emekliye sevk

 

16

 

Ücretsiz izin dönüşü göreve başlama

 

04

 

    Nakil gitme

 

10

 

Terhis olma(Yedek Subay)

 

17

 

Askerlik dönüşü göreve başlama

 

05

 

    Görevine son verilme

 

11

 

Sözleşmenin

 Feshi

 

18

 

Geçici görevlendirme sonu başlama

 

06

 

    Ücretsiz izine ayrılma

 

12

 

Yaş haddi 

 

19

 

    

Askere nedeniyle ücretsiz izin ayrılma

 

13

 

Sıhhi izin süresinin dolumu

 

20

 



(21.11.2008 tarih ve 27061 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 16. maddesiyle 
değiştirilen şekli, Y: 01.10.2008 tarihinden geçerli olmak üzere 21.11.2008)
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İŞYERİNİN ADRESİ 

(5

) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 



İşveren veya Vekilinin 

İşveren

Prime Esas Kazançlarının mevzuata uygun olarak  tespit edildiğini beyan ve kabul ederiz 

………Sayfadan ibaret bu belgede yazılı bilgilerin işyeri  kayıtlarına uygun olduğunu ve 

Tahakkuk ve Tediye İle İlgili Kamu Görevlisi



Adı ……………………………………………..

9-B

İL

İLÇE

ÜNİTE KODU

(2)

 BELGENİN 

(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

  

 SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

KODU

KODU

YENİ













Mahiyeti

………………………………………………….

YIL



Asıl

Ek

İptal

Olduğu

Ait

ESKİ

…………………………………………………………

(9)

 Saymanlık Onayı

(6) TÜM SAYFALARA AİT TOPLAM SİGORTALI BİLGİLERİ

AY





(Bu sayfa dahil)

Toplam Sayfa Sayısı

Belge Türü



Tarih 

5510 Sayılı Kanunun 40. ve 86. Maddeleri gereğince İşveren



(8)

  İşyeri Onayı

Sayfa No

(11)

  Kurum Ünitesi

(10

) Kuruma Verildiği 

Ek Gösterge

…………………………………………………………

İlçe:………………….. 

…………………………………………………………………



Prime Esas 

Kazanç 

Toplamı

Prim 

Ödeme 

Gün 

Sayısı

FHZ  

Gün 

Sayısı

BU SAYFADAKİ PRİM TOPLAMI

Ay İçinde Görevden Ayrılanlar







tarafından düzenlenip ……..../….…../……….. Tarihinde

 Kurumumuza verilmiştir.

Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

İmza,Mühür veya Kaşesi 

Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı





.……./...…../………..

Adı-Soyadı 

T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

AYLIK FİİLİ HİZMET SÜRESİ ZAMMI 

PRİM BELGESİ

5510 Sayılı Kanunun Yürürlüğe girdiği tarihten sonra 

4.maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında ilk 

defa sigortalı olacaklar için

Bulvar:..………………..…………Cadde:……………………….

…………………………………………………………

(3)

 İŞVERENİN ADI

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Sokak:………………………

Dış kapı No:…..

İç Kapı No:……



                                     Posta Kodu:………….....................

İlçe:…………………………









Mahalle/Köy:…...……..………………………………………….

………………………………………………….

İl:……………………..

İl:…….………………….…

Toplam Sigortalı Sayısı

Ay İçinde Göreve Girenler

Tahakkuk Genel Toplamı

Sıra 

No

(7) AY İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

Kademe

TC NO

Emekli Sicil No

Adı Soyadı

1

Ünvanı

Fiili Hizmet 

Süresi 

Zammı 

Kodu

Derece

9

2

3

4

5



6

7

8



10

BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI

Fiili Hizmet Süresi 

Zammı Prim 

Tutarı















[image: image13.wmf]9-B DEVAM SAYFASI

BU SAYFADAKİ PRİM TOPLAMLARI

ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER

BU SAYFA DAHİL TOPLAMLAR

Sayfa No



AY



YIL



11

12

13

14

15



ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER



BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI

…………………………………………………………

………………………………………………….

BU SAYFA DAHİL TOPLAM SİGORTALI SAYISI



Sıra 

No

TC NO

Emekli Sicil No

Adı Soyadı

Ünvanı

Fiili Hizmet 

Süresi 

Zammı 

Kodu

T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

AYLIK FİİLİ HİZMET SÜRESİ ZAMMI 

PRİM BELGESİ

Prim 

Ödeme 

Gün 

Sayısı

FHZ  

Gün 

Sayısı

(7) AY İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

Kademe

Ek Gösterge

Derece

Fiili Hizmet Süresi 

Zammı Prim 

Tutarı

…………………………………………………………

…………………………………………………………

(10

) Kuruma Verildiği 

Prime Esas 

Kazanç 

Toplamı

İmza,Mühür veya Kaşesi 

Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı

 Kurumumuza verilmiştir.

(8)

  İşyeri Onayı

(11)

  Kurum Ünitesi

.……./...…../………..

(9)

 Saymanlık Onayı

Adı-Soyadı 

tarafından düzenlenip ……..../….…../……….. Tarihinde

Tarih 

5510 Sayılı Kanunun 40. ve 86. Maddeleri gereğince İşveren

………………………………………………….

Adı ……………………………………………..

Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

İlçe:………………….. 

İl:……………………..





…………………………………………………………………

NOT:Birinci sayfanın açıklamalarına göre doldurulacaktır.

İptal



(Bu sayfa dahil)

Toplam Sayfa Sayısı

Belge Türü



Mahiyeti

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Olduğu

Asıl

Ek



Ait

ESKİ

  

 SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

KODU

KODU

(2)

 BELGENİN 

YENİ





(3)

 İŞVERENİN ADI











5510 Sayılı Kanunun Yürürlüğe girdiği tarihten sonra 

4.maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında ilk defa 

sigortalı olacaklar için

(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

(5

) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 



İL

İLÇE

ÜNİTE KODU







İşveren veya Vekilinin 

İşveren

Prime Esas Kazançlarının mevzuata uygun olarak  tespit edildiğini beyan ve kabul ederiz 

………Sayfadan ibaret bu belgede yazılı bilgilerin işyeri  kayıtlarına uygun olduğunu ve 

Tahakkuk ve Tediye İle İlgili Kamu Görevlisi



9

10

1

2

3

4

5

6

7

8
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 (21.11.2008 tarih ve 27061 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 16. maddesiyle 
değiştirilen şekli, Y: 01.10.2008 tarihinden geçerli olmak üzere 21.11.2008)
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AYLIK FİİLİ HİZMET SÜRESİ ZAMMI PRİM BELGESİ AÇIKLAMALAR

(5510 Sayılı Kanunun 4.Maddesinin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında ilk defa sigortalı olacaklar için)

A-) Aylık Fiili Hizmet Süresi Zammı Prim ve Hizmet Belgesi 5510 sayılı Kanunun 40. ve 86. maddeleri gereğince sigortalı çalıştıran Kamu İdarelerince her ay için düzenlenerek, ait olduğu ayın sonundan itibaren onbeşinci günün sonuna kadar Kuruma verilir. Süresi içinde verilmemesi halinde Kanunun 102. maddesine göre İdari Para Cezası uygulanır. 

B-) Bu belge üç nüsha olarak düzenlenir. Birinci nüshası maaş ödemesinin yapıldığı ayın sonundan itibaren onbeşinci günün sonuna kadar kuruma verilir. İkinci nüshası Kamu İdaresi tarafından saklanır. Üçüncü nüshası ise belgenin Kuruma verilmesi gereken sürenin sonuna kadar işveren tarafından sigortalıların görebileceği bir yere asılır.

C-) Bu belge aynı Kamu İdaresinde farklı dönemde maaş ödemesi yapılan personel var ise her bir maaş dönemi için ayrı ayrı düzenlenir. 

D-) Belgenin doldurulması ile ilgili açıklamalar: 

1- İşyeri Sicil Numarası: Kamu idaresinin tescil işlemini müteakip Kurumca bildirilen İşyeri Sicil Numarası eksiksiz ve tam olarak yazılacaktır.

2- Belgenin: Ait olduğu ay ve yıl ve mahiyeti, toplam sayfa sayısı tam olarak yazılır. Aynı Kamu İdaresinde farklı dönemlerde maaş ödemesi yapılan personelin olması halinde belge türüne aşağıdaki gruplandırılan iki haneli kodlardan uygun olan kod yazılarak her bir grup için ayrı belge düzenlenir.

	Maaş ödemeleri ayın 15.günü peşin yapılanlar
	01
	
	Maaş ödemeleri çalıştıktan sonra ayın 15’de ödenenler
	03

	Maaş ödemeleri ayın 1.günü peşin olarak yapılanlar
	02
	
	Maaş ödemeleri çalıştıktan sonra ayın 1’ne ödenenler 
	04


3- İşverenin Adı: İşyerinin açık adı bağlı bulunulan üst kuruluş ile birlikte eksiksiz olarak yazılacaktır. 

4- İşyerinin Adresi: İşyerinin adresi tam ve eksiksiz olarak yazılacaktır.

5- Bağlı Bulunduğu Saymanlık: Personel maaş ödemeleri herhangi bir Saymanlıkça yapılan işverenlerin bağlı bulunduğu Saymanlık isimlerini tam olarak yazılacaktır. Herhangi bir Saymanlığa bağlı olmayıp tahakkuk ve tediye işlemleri kendi işyerlerince gerçekleştirilen(Döner Sermaye İşletmeleri, Belediye, Özel İdare, K.İ.T’ler vb.) işyerleri bağlı olduğu Saymanlık bölümüne kendi İşyeri ismi yazılacaktır.

6- Tüm sayfalara ait toplam sigortalı bilgileri: Bütün sayfalardaki toplam sigortalı sayısı, toplam prim tahakkuku ile ay içinde göreve başlayan ve ayrılan sigortalı sayısı toplamı yazılacaktır

7- Ay İçerisinde Çalıştırılan Sigortalı Bilgileri:

a) T.C Kimlik Numarası: Nüfus Müdürlüğünce verilen 11 karakterden oluşan numara, Türk soylu yabancılar içinse pasaport numarası yazılacaktır.

b) Emekli Sicil Numarası: İlgilinin Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü (Devredilen)’ce verilen 8 karakterli sicil numarası yazılacaktır Sicil numarasının bilinmemesi veya hatalı olarak bilinmesi halinde www.emekli.gov.tr adresinden emeklilik sicil no tespit kısmından sicil numarası tespit edilebilecektir.

c) Adı ve Soyadı: Sigortalının bugün itibariyle Nüfus Müdürlüğü kayıtlarındaki adı ve soyadı kayıtlarda olduğu şekliyle, iki adı bulunanların ise her iki adı da açık olarak (örnek: Adı: Mehmet Ali ) yazılacaktır.

d) Ünvanı: İlgilinin kadro ve görev ünvanı yazılacaktır.

e) Fiili hizmet süresi zammı kodu: 5510 sayılı Kanunun 40.maddesinin ikinci fıkrasında yer alan çizelgenin hangi bendine göre fiili hizmet süresi zammı veriliyorsa bu maddenin ve bendin numarası yazılacaktır. (Örnek: Kurşun ve arsenik işlerinde çalışanlar için 40.01)

f) Ödenen Aylık Bilgileri: Aylıklarını personel kanunlarına göre alan sigortalılar için fiilen ödenen aylık derece, kademe ve ek göstergesi yazılacaktır.

g) Prime Esas Kazanç Toplamı: Kamu idaresinde görevli sigortalıya ait Kanuna göre tespit edilecek aylık gösterge ve ek göstergeler üzerinden ödenen aylık tutarları, memuriyet taban aylık ve kıdem aylık tutarları ile tazminat tutarları toplamı yazılacaktır.

h) Prim Ödeme Gün Sayısı: Sigortalı hizmetlerine ilişkin gün sayıları bölümüne sigortalının o ay içinde maaş aldığı gün sayısı yazılır, tam çalışma halinde gün sayısı 30 gün olarak dikkate alınır. Ay içinde işe giriş ve/veya ayrılış tarihi mevcut ise çalışma gün sayısı maaş ödenen gün sayısıdır.

ı) Fiili Hizmet Süresi Zammı Gün Sayısı: Fiili hizmet süresi zammına müstehak maddede belirtilen işlerde fiilen çalıştığı gün sayısına göre yine maddede belirtilen miktarlarda hesap edilen gün sayısı yazılacaktır.

j) Fiili Hizmet Süresi Zammı Prim Tutarı: Prime Esas Kazanç Toplamı üzerinden Malüllük Yaşlılık ve Ölüm Sigortaları Primi olarak % 9 Sigortalı , %11 İşveren hissesine göre belirlenen toplam miktar üzerinden kesilecek tutar, para cinsinden yazılacaktır. 
8-) İşyeri onayı: Bu belge Kamu İdaresi yöneticisi ve tahakkuk ve tediye ile ilgili kamu görevlisi tarafından imzalandıktan sonra, bağlı bulunduğu Saymanlık onayının da alınması gerekmektedir. 

E) Bu Belgenin tüm bölümleri, mevzuata ve dayanağı belgelere göre tam ve doğru olarak doldurulur. Noksan ve hatalı düzenlenen belgeler işleme alınmaz. Bundan doğacak sorumluluklar işverene aittir. 
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[image: image19.jpg]YILLIK FiiLi HIZMET SURESI ZAMMI PRiM BELGESI ACIKLAMALAR
(Fiili Hizmet Siiresi Zammi Kesenek ve Kurum Kargiliklar1 5434 Sayili Kanuna gore tespit olunanlar igin)

A) Yillik Fiili Hizmet Suresi Zammi Prim Belgesi 5510 sayili Kanunun 40 mci maddesi geregince sigortali ¢alistiran kamu idarelerince her yil igin
duzenlenerek, miilga 5434 say1li Kanunun 34 uincii maddesine gore ait oldugu yilin sonundan itibaren ii¢ ay iginde Kuruma verilir.

B) Bu belge iki niisha olarak diizenlenir.Birinci niishasi kuruma gonderilir. Ikinci niishasi kamu idaresi tarafindan saklanir,

C) Belgenin doldurulmasi ile ilgili agiklamalar:

1-Isyeri Sicil Numarasi: Kamu idaresinin tescil islemini mateakip Kurumca bildirilen Isyeri Sicil Numarasi eksiksiz ve tam olarak yazilacaktir,

2-Belgenin: Ait oldugu yil ve mahiyeti, toplam sayfa sayis: tam olarak yazilir.

3-Isverenin Adr: Isyerinin agik ad1 bagli bulunulan st kurulus ile birlikte eksiksiz olarak yazilacaktir.

4-Igyerinin Adresi: Igyerinin adresi tam ve eksiksiz olarak yazilacaktir.

5-Bagh Bulundugu Saymanlk: Personel maag 6demeleri herhangi bir Saymanlik¢a yapilan igverenlerin bagh bulundugu Saymanlik isimlerini tam olarak
yazilacaktir. Herhangi bir Saymanliga bagli olmayip tahakkuk ve tediye islemleri kendi isyerlerince gergeklestirilen(Doner Sermaye Isletmeleri, Belediye,
Ozel Idare, K 1T ler vb.) isyerleri bagli oldugu Saymanlik boliimine kendi Isyeri ismi yazilacaktir.

6-Tum sayfalara ait toplam sigortali bilgileri: Butiin sayfalardaki toplam sigortali sayisi, toplam prim tahakkuku ile yil iginde géreve baslayan ve ayrilan
sigortali sayisi toplami yazilacaktir

7-Y1l Igerisinde Calistirilan Sigortal: Bilgileri:

a) T.C Kimlik(Sosyal Giivenlik Sicil)Numarasi: Nifus Mugirliigiince verilen 11 karakterden olugan numara, yazilacaktir.

b) Emekli Sicil Numarast: 5434 sayili Kanuna gore verilen 8 karakterli sicil numarasi yazilacaktir. Sicil numarasinin bilinmemesi veya hatali olarak
bilinmesi halinde www.sgk.gov.tr adresinden emeklilik sicil no tespit kismindan sicil numarast tespit edilebilecektir.

¢)Ad1 ve Soyadr: Sigortalinin bugiin itibariyle Nufus Mudurlaga kayitlarindaki adi ve soyadi kayitlarda oldugu sekliyle, iki ad1 bulunanlarin ise her iki ad
da agik olarak (Ornek:Ad1: Mehmet Ali ) yazilacaktir.

d)Unvan: Iigilinin kadro ve gorev tinvani yazilacaktir.

e) Fiili hizmet siiresi zammi kodu: 5510 sayilt Kanunun 40 mnci1 maddesinin ikinci fikrasinda yer alan tablonun hangi bendine gore fiili hizmet siiresi zammi
veriliyorsa, bu maddenin ve bendin numarasi ile kapsamdaki sigortalilara verilen numara agagida belirtildigi sekilde yazilacaktir.

Kursun ve arsenik islerinde ¢ahisanlardan;

- Kursun tiretilen galenit, seriizit, anglezit gibi cevherlerin ¢gikarilmasina iligkin maden ocagi islerinde ¢aliganlar igin 400101 kodu,

- Kursunlu madenlerden yahut iginde kursun bulunan kiil, maden kopiigii, kursun firin kurumu, ustiibeg artig1 ve benzeri maddelerden kursun tiretimi igin
yapilan izabe islerinde ¢alisanlar i¢in 400102 kodu,

- Antimuan, kalay, bronz ve benzeri maddelerle yapilan kursun alagimi islerinde ¢alisanlar igin 400103 kodu,

- Kursun izabe firinlarinin teksif odalarinda biriken kuru tozlari kaldirma islerinde ¢alisanlar i¢in 400104 kodu,

Cam fabrika ve atolyelerinde ¢cahsanlardan;

- Cam yapiminda kullanilan ilkel maddeleri toz haline getirme, eleme, karistirma ve kurutma iglerinde (bu isleri yapmak iizere tam kapali odalar iginde
otomatik makineli tesisat veya calisma ortamindaki tozlari saglik igin tehlike olusturmayacak diizeye indiren havalandirma tesisatt bulunmadig: takdirde)
caliganlar igin 400201 kodu,

- Eritme islerinde (otomatik besleme firinlartyla ¢aligtimadigi takdirde) ¢alisanlar igin 400202 kodu,

- Atesgilik islerinde ¢alisanlar igin 400203 kodu,

- Ufleme islerinde (tamamen otomatik makinelerle yapilmadig: takdirde) ¢alisanlar igin 400204 kodu,

- Basingla yapilan cam islerinde (cam tazyiki isleri) ¢aliganlar i¢in 400205 kodu,

- Ayna cami sanatinda potali cam dokiimii iglerinde (potalar kalip masasina mekanik araglarla tasinmadig: takdirde) ¢alisanlar i¢in 400206 kodu,

- Cami firin bagindan alma islerinde galisanlar igin 400207 kodu,

- Yayma firinlarinda diizeltme islerinde ¢alisanlar igin 400208 kodu,

- Trag islerinde ¢alisanlar igin 400209 kodu,

- Asitle hak ve cilalama islerinde galisanlar igin 400210 kodu,

- Basingli havayla kum piiskirten cihazlarla yapilan islerde (¢aligma ortamindaki tozlari saglik igin tehlike olusturmayacak duizeye indiren havalandirma
tesisat1 bulunmadig; takdirde) galisanlar igin 400211 kodu,

- Pota ve tas odalarinda goriilen islerde galisanlar igin 400212 kodu,

Civa iiretimi isleri sanayinde ¢alisanlardan;

- Civa izabe firinlarinda goriilen islerde ¢alisanlar i¢in 400301 kodu,

- Elementer civa bulunan ocaklarda goriilen islerde ¢alisanlar igin 400302 kodu,

Cimento fabrikalarinda ¢alisanlardan;

- likel maddeleri kirma, ufalama, ezme, eleme ve karistirma islerinde ¢ahiganlar ig¢in 400401 kodu,

- Otomatik firmlarda pigirme islerinde ¢aliganlar i¢in 400402 kodu,

- Klinkeri 6giitme, eleme, torba ve figilara koyma islerinde (otomatik olarak tozun etrafa yayilmasini onleyici bir diizenleme yapilmadigi takdirde)
calisanlar igin 400403 kodu,

Kok fabrikalariyla termik santrallerde ¢cahsanlardan;

- Atescilik, ocak temizligi, jenerator, doldurma, bosaltma ve temizleme iglerinde ¢aliganlar igin 400501 kodu,

- Kimyasal aritma islerinde ¢alisanlar i¢in 400502 kodu,

- Gazin gegtigi cihaz ve borularin onarilmasi ve temizlenmesi islerinde ¢alisanlar i¢in 400503 kodu,

- Kok fabrikalarinda komiir ve ocak islerinde galisanlar i¢in 400504 kodu,

- Elektrik enerji iretim santrallerinin kazan dairesindeki atesgilik, kil vé komiirlerin tagmmasi islerinde galisanlar igin 400505 kodu,

- Termik santrallerle her gesit buhar kazanlarinin kazan dairesindeki atesgilik, kiil ve komiirlerin tasinmast islerinde galisanlar i¢in 400506 kodu,
Aliilminyum fabrikalarinda ¢ahsanlardan;

- Aluminyum oksit tiretimi iglerinde ¢alisanlar igin 400601 kodu,

- Aliiminyum bronzu hazirlama islerinde ¢alisanlar i¢in 400602 kodu,

- Aliminyum madeni iiretimi iglerinde ¢alisanlar igin 400603 kodu,

Demir ve ¢elik fabrikalarinda ¢ahsanlardan;

- Demir izabe fabrikalarinda cevherin demire gevrilmesi isleriyle boru fabrikalarinin firin ve dokim dairelerinde yapilan islerinde galisanlar igin 400701
kodu,





[image: image20.jpg]- QCelikhanelerin gelik yapilan firinlariyla bunlarin teferruat ve eklentilerinden olan ikinci derecedeki firinlarda ve konvertorlerde yapilan islerinde
calisanlar igin 400702 kodu,
- Sivi haldeki demir ve geligin tesisat ve techizatla veya mekanik olarak tasinmasina iligkin islerde ¢aliganlar igin 400703 kodu,

- Sicak veya siv1 haldeki curufun tasinmasi ve islenmesi islerinde ¢aliganlar igin 400704 kodu,

- Haddehanelerde (soguk demirle ¢aligilan haddehaneler harig), firnlarda, hadde serilerinde, haddehaneyi kizgin veya sivi gelik yahut demirle besleyen
tesisat ve araglarla gorilen iglerle kizgin halde olan yari mamul pargalarin kesilmesi ve hazirlanmast iglerinde galisanlar i¢in 400705 kodu,

Dékiim fabrikalarinda ¢ahsanlardan;

- Dokiim kalip ve magalarinin yapilmasi ve dokiime hazir duruma getirilmesi islerinde ¢alisanlar igin 400801 kodu,

- Dokim sarjinin hazirlanmasi ve her ¢egit maden eritme (izabe) firinlarinin dokiime hazir duruma getirilmesi islerinde ¢alisanlar igin 400802 kodu,

- Maden eritme ve dokme islerinde ¢alisanlar i¢in 400803 kodu,

Asit iiretimi yapan fabrika ve atdlyelerde ¢ahsanlardan;

- Asit igin hammaddelerin hazirlanmasi islerinde ¢alisanlar igin 400901 kodu,

- Asidin yapilma safhalarindaki islerinde galisanlar igin 400902 kodu,

- Baca gazlarindan asit elde edilmesi islerinde ¢aliganlar ig?iln 400903 kodu,

Yeralti islerinde ¢ahsanlardan;

- Maden ocaklari (elementer civa bulundugu saptanan civa maden ocaklari harig), kanalizasyon ve tiinel yapimi gibi yer altinda yapilan islerde ¢alisanlar
i¢in 401001 kodu,

Radyoaktif ve radyoiyonizan maddelerle yapilan islerde ¢alisanlardan;

- Dogal ve yapay radyoaktif, radyoiyonizan maddeler veya butiin diger korpuskiiler emanasyon kaynaklart ile yapilan islerde galisanlar igin 401101 kodu,
Su altinda veya Su altinda basingh hava icinde ¢calismayi gerektiren islerde ¢alisanlardan;

- Su altinda basingh hava iginde ¢aligmay1 gerektiren islerden 20-35 metreye kadar derinlik veya 2-3,5 kg/cm® basingta yapilan islerde ¢alisanlar igin
401201 kodu,

- Su altinda basingh hava iginde ¢aligmay: gerektiren islerden 35-40 (40 harig) m. derinlik veya 3,5-4 (3,5 harig) kg/cm? basingta yapilan islerde galiganlar
i¢in 401202 kodu,

- Dalgighik isinde galisanlar i¢in 401203 kodu,

Tiirk Silihh Kuvvetlerinde ¢alisanlardan;

- Subay, yedek subay, astsubay, uzman jandarma ve uzman erbaslar igin 401301 kodu,

Emniyet ve polis mesleginde, Milli istihbarat Teskilatinda cahsanlardan;

- Asaleti onaylanmig olmak sartiyla adaylikta gegirilen siireler dahil polis, komiser yardimcisi, komiser, bag komiser, emniyet amiri, emniyet mudurleri ile
bu ve daha yukar: maag ve derecelerdeki emniyet mensuplari, Milli Istihbarat Teskilati mensuplari igin 401401 kodu,

Itfaiye veya yangin sondiirme islerinde ¢alisanlardan;

- Yangin sondiirme islerinde ¢alisanlar i¢in 401501 kodu,

f) Odenen Aylik Bilgileri : Ayliklarimi personel kanunlarina gore alan sigortalilar igin fiilen ilgili yilin son ayina ait denen aylik derece, kademe ve var ise
ek gostergesi yazilacaktir. Gorevden yil igerisinde ayrilanlarin ise, gorevden ayrildiklar: aya ait aylik derece,kademe ve var ise ek gostergesi yazilacaktir.

g) Emekli kesenegine esas aylik toplami: Kamu idaresinde gorevli sigortalinin 5434 sayili Kanuna gore yilin son ayindaki Emekli kesenegine esas aylik
derece,kademe, ek gosterge ile kidem ayligi, taban ayligi ve ¢zel hizmet tazminati dikkate alinarak bulunacak Emekli kesenegine esas aylik tutar:
yazilacaktir. Gorevde olanlar igin ilgili yilin Aralik ayindaki, y1l igerisinde ayrilanlar ise ayrildig1 ayin emekli kesenegi esas aylk tutar1 yazilacaktir.

h) Prim Odeme Gun Sayist: Sigortali hizmetlerine iligskin giin sayilari bolimine sigortalinin o yil iginde maas aldig1 giin sayisi yazilacaktir, tam ¢aligma
halinde giin sayist 360 giin olarak dikkate alinacaktr. Y1l iginde ige giris ve/veya ayrilig tarihi meveut ise ¢aligma giin sayis1 maag 6denen giin sayisidir.

1) Fiili Hizmet Suresi Zammi Gin Sayist: Fiili hizmet stiresi zammina miistehak maddede belirtilen islerde fiilen galistigi gun sayisina gore yine maddede
belirtilen miktarlarda verilen siireyle orantili olarak hesap edilen giin sayisi yazilacaktir. Buna gore, Sigortalilarin ticretsiz izinde gegen streleri ile Kanunun
40 inc1 maddesinde yer alan tablonun (13) ve (14) numarali siralarinda belirtilen sigortahilar hari¢ olmak tzere, s6z konusu maddede belirtilen islerde fiilen
galigiimayan ucretli izin, sthhi izin, yillik izin, egitim ve kurs siireleri ile resmi tatil gtnleri fiili hizmet siiresi zammi kapsaminda degerlendirilmeyecektir.
Ayrica, Gunlik galigma suiresinin bir bolumunde fiili hizmet stiresi zammi kapsamindaki islerde ¢alisan sigortalilar, y1l iginde bu nitelikteki islerde gegen
galisma saatleri toplaminin giinlik ¢alisma saatine (8’e) bolinmesi suretiyle fiili hizmet stiresi zammina miustehak islerde fiilen galistigi giin sayisi
bulunarak, tespit olunan s6z konusu bu giin sayisina gére maddede belirtilen miktarlarda verilen siireyle orantili olarak hesap edilen giin sayisi yazilacaktir.
(Ornek : Yilda 90 gin fiili hizmet siiresi zammi verilecek islerde galisan bir kisinin, bir yilda 1224 saat miistehak islerde galigmasi halinde, 1224/8 = 153
Giin olarak mistehak islerde galistig1 giin sayis1 bulunur. Yilin tamaminda (2880 saat) miistehak islerde ¢alisamin 90 giin fiili hizmet stresi zammi
olacagindan, bu kisinin fiili hizmet stresi zammi1 X=153x90/360 , X=38.25 giin olur).
j) Fiili Hizmet Suresi Zammi Tutari : Emekli kesenegine esas aylik toplami tizerinden % 16 kesenek sigortali, % 20 karsilik Igveren hissesine gore
belirlenen toplam miktar Gzerinden, yararlandirilacagi giine gore kesilecek tutar, para cinsinden yazilacaktir. Y1l igerisinde tam galismayanlarin ise sureleri
oranti kurularak tespit edilecektir (Ornek : 90 giin fiili hizmet siiresi zammu verilecek islerde calisan bir kisinin, 2008 yilinin son ayindaki emekli
kesenegine esas ayhgi 1200 TL, fiili hizmet siiresi zammui 38,25 giin olmasi halinde, Kuruma gonderilecek fiili hizmet suresi zammi kesenek ve karsilik
tutar1 hesap edilirken 6nce emekli kesenegine esas aylik tutari ile % 36 orani(% 16 kesenek, % 20 karsilik toplami) ¢arpilir. Bulunan rakam ilgiliye o yilda
verilen fiili hizmet stiresi zammi guin sayisi ile carpilarak 30 gine boliinir ve o yilda gonderilecek fiili hizmet stresi zammi kesenek karsihik tutari bulunmug
olur. X=(1200x0,36)38.25/30, X = 550.80 TL olur). Belirlenen tutarin tamamu igveren tarafindan 5434 sayili Kanunun 34’tincii maddesine gore yukarida
belirtilen sureler iginde Kuruma 6denecektir. Suresi iginde 6denmemesi halinde 5510 sayili Kanunun 89’uncu maddesine gore Gecikme Cezasi ve Gecikme
Zammi uygulanacaktir.

8- Isyeri Onay1: Bu belge kamu idaresi yoneticisi ve tahakkuk ve tediye ile ilgili kamu gérevlisi tarafindan imzalandiktan sonra, bagh bulundugu
Saymanlik onaymnin da alinmasi gerekmektedir.

D) Bu belgenin tiim bolimleri, mevzuata ve dayanag: belgelere gore tam ve dogru olarak doldurulur. Noksan ve hatali duzenlenen belgeler isleme
alinmaz. Bundan dogacak sorumluluklar belgeyi diizenleyen Kamu Idaresinie aittir. ™ "™
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EK- 9/C

YILLIK İTİBARİ HİZMET SÜRESİ PRİM BELGESİ AÇIKLAMALAR

(5510 Sayılı Kanunun 4.Maddesinin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında ilk defa sigortalı olacaklar için)

A-) Yıllık İtibari Hizmet Süresi Prim Belgesi 5510 sayılı Kanunun 49. ve 86. maddesi gereğince sigortalı çalıştıran Kamu İdarelerince her yıl sonunda sigortalının aralık ayındaki malüllük, yaşlılık ve ölüm sigortasına ait prime esas kazancına göre düzenlenerek, sözkonusu yılı takip eden birinci ayın onbeşine kadar Kuruma verilir. Süresi içinde verilmemesi halinde Kanunun 102. maddesine göre İdari Para Cezası uygulanır. 

B-) Bu belge üç nüsha olarak düzenlenir. Birinci nüshası, sözkonusu yılı takip eden birinci ayın onbeşine kadar kuruma verilir. İkinci nüshası Kamu İdaresi tarafından saklanır. Üçüncü nüshası ise belgenin Kuruma verilmesi gereken sürenin sonuna kadar işveren tarafından sigortalıların görebileceği bir yere asılır.

C-) Belgenin doldurulması ile ilgili açıklamalar: 

1- İşyeri Sicil Numarası: Kamu idaresinin tescil işlemini müteakip Kurumca bildirilen İşyeri Sicil Numarası eksiksiz ve tam olarak yazılacaktır.

2- Belgenin: Ait olduğu yıl ve mahiyeti, toplam sayfa sayısı tam olarak yazılır. Aynı Kamu İdaresinde farklı dönemlerde maaş ödemesi yapılan personelin olması halinde belge türüne aşağıdaki gruplandırılan iki haneli kodlardan uygun olan kod yazılarak her bir grup için ayrı belge düzenlenir.

	Maaş ödemeleri ayın 15.günü peşin yapılanlar
	01
	
	Maaş ödemeleri çalıştıktan sonra ayın 15’de ödenenler
	03

	Maaş ödemeleri ayın 1.günü peşin olarak yapılanlar
	02
	
	Maaş ödemeleri çalıştıktan sonra ayın 1’ne ödenenler 
	04


3- İşverenin Adı: İşyerinin açık adı bağlı bulunulan üst kuruluş ile birlikte eksiksiz olarak yazılacaktır. 

4- İşyerinin Adresi: İşyerinin adresi tam ve eksiksiz olarak yazılacaktır.

5- Bağlı Bulunduğu Saymanlık: Personel maaş ödemeleri herhangi bir Saymanlıkça yapılan işverenlerin bağlı bulunduğu Saymanlık isimlerini tam olarak yazılacaktır. Herhangi bir Saymanlığa bağlı olmayıp tahakkuk ve tediye işlemleri kendi işyerlerince gerçekleştirilen(Döner Sermaye İşletmeleri, Belediye, Özel İdare, K.İ.T’ler vb.) işyerleri bağlı olduğu Saymanlık bölümüne kendi İşyeri ismi yazılacaktır.

6- Tüm sayfalara ait toplam sigortalı bilgileri: Bütün sayfalardaki toplam sigortalı sayısı, toplam prim tahakkuku ile yıl içinde göreve başlayan ve ayrılan sigortalı sayısı toplamı yazılacaktır

7- Yıl İçerisinde Çalıştırılan Sigortalı Bilgileri:

a) T.C Kimlik Numarası: Nüfus Müdürlüğünce verilen 11 karakterden oluşan numara, Türk soylu yabancılar içinse pasaport numarası yazılacaktır.

b) Emekli Sicil Numarası: İlgilinin Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü (Devredilen)’ce verilen 8 karakterli sicil numarası yazılacaktır Sicil numarasının bilinmemesi veya hatalı olarak bilinmesi halinde www.emekli.gov.tr adresinden emeklilik sicil no tespit kısmından sicil numarası tespit edilebilecektir.

c) Adı ve Soyadı: Sigortalının bugün itibariyle Nüfus Müdürlüğü kayıtlarındaki adı ve soyadı kayıtlarda olduğu şekliyle, iki adı bulunanların ise her iki adı da açık olarak (örnek: Adı: Mehmet Ali ) yazılacaktır

d) Ünvanı: İlgilinin kadro ve görev ünvanı yazılacaktır.

e) İtibari hizmet süresi kodu: 5510 sayılı Kanunun 49. maddesinin birinci ve ikici fıkrasının hangi bendine göre itibari hizmet süresi veriliyorsa bu maddenin ve bendin numarası yazılacaktır. (Örnek: 49.a.1)

f) Ödenen Aylık Bilgileri: Aylıklarını personel kanunlarına göre alan sigortalılar için fiilen ödenen aylık derece, kademe ve ek göstergesi yazılacaktır.

g) Prime Esas Kazanç Toplamı Kamu idaresinde görevli sigortalıya ait Kanuna göre tespit edilecek aylık gösterge ve ek göstergeler üzerinden ödenen aylık tutarları, memuriyet taban aylık ve kıdem aylık tutarları ile tazminat tutarları toplamı yazılacaktır.

h) Prim Ödeme Gün Sayısı:  Sigortalı hizmetlerine ilişkin gün sayıları bölümüne sigortalının o yıl içinde maaş aldığı gün sayısı yazılır, tam çalışma halinde gün sayısı 360 gün olarak dikkate alınır. Yıl içinde işe giriş ve/veya ayrılış tarihi mevcut ise çalışma gün sayısı maaş ödenen gün sayısıdır.

ı) İtibari Hizmet Süresi Gün Sayısı: İtibari hizmet süresine müstehak maddede belirtilen görevlerde fiilen çalıştığı gün sayısına göre yine maddede belirtilen miktarlarda hesap edilen gün sayısı yazılacaktır. 

j) İtibari Hizmet Süresi Prim Tutarı: Eklenen itibari hizmet süresinin her 30 günü için yılın son ayında sigortalı adına ödenen Prime Esas Kazanç Toplamı üzerinden Malüllük Yaşlılık ve Ölüm Sigortaları Primi olarak  % 9 Sigortalı, %11 İşveren hissesine göre belirlenen toplam miktar üzerinden yaralandırılacağı güne göre kesilecek tutar, para cinsinden yazılacaktır.  

8-) İşyeri onayı: Bu belge Kamu İdaresi yöneticisi ve tahakkuk ve tediye ile ilgili kamu görevlisi tarafından imzalandıktan sonra, bağlı bulunduğu Saymanlık onayının da alınması gerekmektedir. 

D-) Bu Belgenin tüm bölümleri, mevzuata ve dayanağı belgelere göre tam ve doğru olarak doldurulur. Noksan ve hatalı düzenlenen belgeler işleme alınmaz. Bundan doğacak sorumluluklar işverene aittir.  
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EK- 9/C-1

YILLIK İTİBARİ HİZMET SÜRESİ PRİM BELGESİ AÇIKLAMALAR

(İtibari Hizmet Süresi Kesenek ve Kurum Karşılıkları 5434 Sayılı Kanuna göre tespit olunanlar için)

A-) Yıllık İtibari Hizmet Süresi Prim ve Hizmet Belgesi 5510 sayılı Kanunun 49. ve 86. maddeleri gereğince sigortalı çalıştıran Kamu İdarelerince her yıl sonunda, sigortalının aralık ayındaki emekli keseneğine esas aylığına göre düzenlenerek, ait olduğu yılın sonundan itibaren onbeşinci günün sonuna kadar Kuruma verilir. Süresi içinde verilmemesi halinde Kanunun 102. maddesine göre İdari Para Cezası uygulanır. 

B-)  Bu belge üç nüsha olarak düzenlenir. Birinci nüshası kuruma gönderilir. İkinci nüshası Kamu İdaresi tarafından saklanır. Üçüncü nüshası ise belgenin Kuruma verilmesi gereken sürenin sonuna kadar işveren tarafından sigortalıların görebileceği bir yere asılır.

C-)  Belgenin doldurulması ile ilgili açıklamalar: 

1- İşyeri Sicil Numarası: Kamu idaresinin tescil işlemini müteakip Kurumca bildirilen İşyeri Sicil Numarası eksiksiz ve tam olarak yazılacaktır.

2- Belgenin: Ait olduğu yıl ve mahiyeti, toplam sayfa sayısı tam olarak yazılır. Aynı Kamu İdaresinde farklı dönemlerde maaş ödemesi yapılan personelin olması halinde belge türüne aşağıdaki gruplandırılan iki haneli kodlardan uygun olan kod yazılır.

	Maaş ödemeleri ayın 15.günü peşin yapılanlar
	01
	
	Maaş ödemeleri çalıştıktan sonra ayın 15’de ödenenler
	03

	Maaş ödemeleri ayın 1.günü peşin olarak yapılanlar
	02
	
	Maaş ödemeleri çalıştıktan sonra ayın 1’ne ödenenler 
	04


3- İşverenin Adı: İşyerinin açık adı bağlı bulunulan üst kuruluş ile birlikte eksiksiz olarak yazılacaktır. 

4- İşyerinin Adresi: İşyerinin adresi tam ve eksiksiz olarak yazılacaktır.

5- Bağlı Bulunduğu Saymanlık: Personel maaş ödemeleri herhangi bir Saymanlıkça yapılan işverenlerin bağlı bulunduğu Saymanlık isimlerini tam olarak yazılacaktır. Herhangi bir Saymanlığa bağlı olmayıp tahakkuk ve tediye işlemleri kendi işyerlerince gerçekleştirilen (Döner Sermaye İşletmeleri, Belediye, Özel İdare, K.İ.T’ler vb.) işyerleri bağlı olduğu Saymanlık bölümüne kendi İşyeri ismi yazılacaktır.

6- Tüm sayfalara ait toplam sigortalı bilgileri: Bütün sayfalardaki toplam sigortalı sayısı, toplam kesenek karşılık tahakkuku ile yıl içinde göreve başlayan ve ayrılan sigortalı sayısı toplamı yazılacaktır

7- Yıl İçerisinde Çalıştırılan Sigortalı Bilgileri:

a) T.C Kimlik Numarası: Nüfus Müdürlüğünce verilen 11 karakterden oluşan numara, Türk soylu yabancılar içinse pasaport numarası yazılacaktır.

b) Emekli Sicil Numarası: İlgilinin Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü (Devredilen)’ce verilen 8 karakterli sicil numarası yazılacaktır Sicil numarasının bilinmemesi veya hatalı olarak bilinmesi halinde www.emekli.gov.tr adresinden emeklilik sicil no tespit kısmından sicil numarası tespit edilebilecektir.

c) Adı ve Soyadı: Sigortalının bugün itibariyle Nüfus Müdürlüğü kayıtlarındaki adı ve soyadı kayıtlarda olduğu şekliyle, iki adı bulunanların ise her iki adı da açık olarak (örnek: Adı: Mehmet Ali ) yazılacaktır

d) Ünvanı: İlgilinin kadro ve görev ünvanı yazılacaktır.

e) İtibari hizmet süresi kodu: 5510 sayılı Kanunun 49. maddesinin birinci ve ikinci fıkrasının hangi bendine göre itibari hizmet süresi veriliyorsa bu maddenin ve bendin numarası yazılacaktır. (Örnek: 49.a.1)

f) Ödenen Aylık Bilgileri: Aylıklarını personel kanunlarına göre alan sigortalılar için fiilen ödenen aylık derece, kademe ve ek göstergesi yazılacaktır.

g) Emekli keseneğine esas aylık toplamı: Kamu idaresinde görevli sigortalının 5434 sayılı Kanuna göre Emekli keseneğine esas aylık derece, kademe, ek gösterge ile kıdem aylığı, taban aylığı ve özel hizmet tazminatı dikkate alınarak bulunacak Emekli keseneğine esas aylık tutarı yazılacaktır. 

h) Prim Ödeme Gün Sayısı:  Sigortalı hizmetlerine ilişkin gün sayıları bölümüne sigortalının o yıl içinde maaş aldığı gün sayısı yazılır, tam çalışma halinde gün sayısı 360 gün olarak dikkate alınır. Ay içinde işe giriş ve/veya ayrılış tarihi mevcut ise çalışma gün sayısı maaş ödenen gün sayısıdır.

ı) İtibari Hizmet Süresi Gün Sayısı: İtibari hizmet süresine müstehak maddede belirtilen görevlerde fiilen çalıştığı gün sayısına göre yine maddede belirtilen miktarlarda hesap edilen gün sayısı yazılacaktır.

j) İtibari Hizmet Süresi Tutarı: Emekli keseneğine esas aylık toplamı üzerinden % 16 kesenek sigortalıdan, %20 karşılık İşveren hissesine göre belirlenen toplam miktar üzerinden, yararlandırılacağı güne göre kesilecek tutar, para cinsinden yazılacaktır.  

8-) İşyeri onayı: Bu belge Kamu İdaresi yöneticisi ve tahakkuk ve tediye ile ilgili kamu görevlisi tarafından imzalandıktan sonra, bağlı bulunduğu Saymanlık onayının da alınması gerekmektedir. 

D) Bu Belgenin tüm bölümleri, mevzuata ve dayanağı belgelere göre tam ve doğru olarak doldurulur. Noksan ve hatalı düzenlenen belgeler işleme alınmaz. Bundan doğacak sorumluluklar işverene aittir.  

(20.8.2009 tarih ve 27325 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 12. maddesiyle 


değiştirilen şekli, Y: 1.10.2008’den geçerli olmak üzere 20.8.2009)











(20.8.2009 tarih ve 27325 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 12. maddesiyle değiştirilen şekli, 


Y: 1.10.2008’den geçerli olmak üzere 20.8.2009)








(20.8.2009 tarih ve 27325 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 12. maddesiyle değiştirilen şekli, 


Y: 1.10.2008’den geçerli olmak üzere 20.8.2009)








(21.11.2008 tarih ve 27061 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 16. maddesiyle 


değiştirilen şekli, Y: 01.10.2008 tarihinden geçerli olmak üzere 21.11.2008)





(20.8.2009 tarih ve 27325 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 12. maddesiyle 


değiştirilen şekli, Y: 1.10.2008’den geçerli olmak üzere 20.8.2009)











(20.8.2009 tarih ve 27325 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 12. maddesiyle 


değiştirilen şekli, Y: 1.10.2008’den geçerli olmak üzere 20.8.2009)
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