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

EMEKLİ SANDIĞI SİCİL NUMARASI



……………/…………../………………..



9 Kaza-i Rüşt Kararı

Var



Yok



Başlangıç Tarihi

B-BEYAN VE TAAHHÜTLER



EMEKLİ SAN.

İl : ……...………………………………………………

Sokak :…………………………………………..

No :…….…./……….

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



Cinsiyeti



10

8

İkametgah Adresi

11



 Çalıştığı Son Kurum

Cadde :…….…………………………………………

/ /



Muaf



Er



Yedek Sb 

/ /



Terhis    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
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Erkek



Askerlik Durumu

Öğrenim Durumu

Son Öğrenim Bitiş Tarihi



Tecilli

İlçe

Kadın



14

15

Cilt No



Tashihli doğum tarihi



SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI

(T.C.KİMLİK NUMARASI) 



4 Baba Adı

6 Doğum Yeri

7

5 Ana Adı

Doğum Tarihi

NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

İl 

1 Adı 



3 İlk Soyadı



2 Soyadı



12

Aile SıraNo

(Hane-Kütük)



(Birey) Sıra No



Mahalle/Köy



01.01.2009 Tarihinden Önce 

Hizmeti varsa;

Kurumu SSK



Sicil Numarası

         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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Ek: 8
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