Ek-1

Kanunun 4. Maddesinin İkinci Fıkrasının (b) Bendi Kapsamında Sayılan Sigortalılara İlişkin Uğraşı Alanı ve Çalışanları Gösterir Liste

	1- Sinema Sanatçıları ve Çalışanları:

 -Yapımcı

 -Yönetmen

 -Yönetmen Yardımcısı

 -Oyuncu

 -Yardımcı oyuncu (figüran)

 -Görüntü Yönetmeni Yardımcısı

 -Kamera Teknik Ekibi

 -Işıklandırma Yönetmeni

 -Işıklandırma Yönetmeni Yardımcısı

 -Işıklandırma Ekibi

 -Set Teknisyenleri

 -Makyajcı

 -Kostümcü

 -Terzi

 -Giydirici

 - Sanat Yönetmeni (Art Director)

 -Dekoratör

 -Dekoratör Yardımcıları

 -Marangoz İşçileri

 -Seslendirme Sanatçıları

 -Laboratuvar Şefi

 -Laboratuvar İşçileri

 -Seslendirme Stüdyosu Teknisyenleri

 -Müzik Bestecisi

 -Müzik Yönetmeni

 -Eser Yazarı

 -Diyalog Yazarı

 -Senaryo Yazarı

 -Montajcı (Kurgu)

 -Ses Yönetmeni (Sesli Çekimde)

 -Şakşakçı

 -Afiş Grafikeri

 -Çevirmen

 -Yapım Yönetmeni (Prodüksiyon Amiri) Yardımcıları

 -Supervısor

 -Jenerik Ressamı

 -Çizgi Film Yapımcısı

II- Tiyatro, Opera, Bale Sanatçıları ve Çalışanları:

 -Rejisör

 -Aktör

 -Aktrist

 -Reji Asistanı 

 -Korrepetitör

 -Sanat Teknik Müdürü

 -Dekoratör

 -Kostüm Kreatörü

 -Dramaturg

 -Teknik Müdür

 -Işık Uzmanı

 -Perukacı

 -Kuaför

 -Bale Piyanisti

 -Kondüvit

 -Suflör

 -Atelye Şefi

 -Sahne Makyajcısı

 -Atelye Ressamı

 -Sahne Işıkçısı

 -Sahne Makinisti

 -Sahne Marangozu

 -Sahne Terzisi

 -Sahne Kunduracısı

 -Kaşör

 -Sahne Amiri

 -Sahne Amiri yardımcısı

 -Sahne Kostümcüsü

 -Aksesuarcı

 -Sahne Uzmanı

 -Ses Uzmanı

 -Ses Teknisyeni

 -Turne Organizatörü

 -Besteci

 -Yazar

 -Çevirmen

 -Pantomim Sanatçıları

 -Opera Solist Sanatçısı

 -Koro Şefi

 - Koro Stajyeri

 -Koreograf

 -Bale Notatörü

 -Bale Sanatçısı

 -Bale Stajyeri

 -Genel Müzik Yöneticisi

 -Orkestra Şefi

 -Orkestra Stajyeri 

 -Orkestra Üyeleri

 -Orkestra Müdürü

 -Piyanist

 -Realizatör (Deri İşleri, Demir İşleri, Sahne Montajı, Seslendirme, Aksesuar, Teknik Büro)

 -Lutiye
	III- Müzik ve Sahne Sanatçıları:

 -Halk Müziği Araştırmacısı (Derleyicisi)

 -Halk Müziği Solistleri

 -Halk Müziği Enstrüman Sanatçıları

 -Halk Müziği Yorumcuları

 -Besteci

 -Aranjör

 -Solist

 -Orkestra Üyeleri

 -Söz yazarı

 -Vokalist

 -Stajyer Sanatçı

 -Koro Sanatçısı

 -Enstrüman Yapımcısı

 -Koro Şefi

 -Koro Şef yardımcısı

 -Nota Yazım – Basım Elemanı

 -Sanatçı Yetiştirici (Öğretmen)

 -Saz Sanatçısı

 -Orkestra Şefi

 -Orkestra Şef yardımcısı

 -Orkestra Üyeleri

 -Elektronik Müzik Yapımcısı, Uygulayıcı

 -Akortcu

 -Dansör

 -Dansöz

 -Takdimci

 -Showman

 -Kayıt Stüdyosu Teknisyeni

 -Ses Teknisyeni

 -Seslendirme Teknisyeni

 -Seslendirme Teknisyeni Yardımcısı

 -Konser Organizatörü 

 -Efekt Yapımcıları

IV- Folklor ve Halk Sanatçıları:

 -Halk Şairleri

 -Saz Şairleri

 -Halı, Kilim vb. Sanatçıları

 -Yazma, İşletme, Oya, Nakış Sanatçıları

 -Oymacılar (Ağaç, Taş)

 -Mermer Sanatçıları

 -Tezyinatçılar

 -Kakma Sanatçıları

 -Seyirlik Oyun Sanatçıları (Kuklacı, Karagöz, Hokkabaz)

 -Folklor Derleyicileri

 -Folklor Araştırmacıları

 -Otantik Halk Oyunları Sanatçıları

 -Folklor Yayıcıları

 -El Sanatçıları Uzmanları

V- Edebiyat:

 -Yazar

 -Çevirmen

 -Ozan

 -Eleştirmen

VI-Görsel Sanatlar, Dekoratif Sanatlar, vb.

 -Ressam 

 -Grafiker 

 -Fotoğraf sanatçısı 

 -Heykeltıraş 

 -Heykel Dökümcüsü 

 -Tekstil 

 -Sahne Tasarımcısı, Tiyatro Dekoratörü 

 -Sinema ve TV Tasarımcısı 

 -Mimar 

 -Seramikçi 

 -Teknik Ressam 

 -Karikatürist 

 -Konservatör 

 -Restoratör 

 -Ciltçi  

 -Sedefkar 

 -Hat Sanatçısı 

 -Minyatürcü 

 -Ebru Sanatçısı

 -Çömlekci 

 -Çini - Seramik 

 -Endüstriyel Sanatlar Tasarımcıları.


Ek-2

SİGORTALILIK MUAFİYET BELGESİ
	SİGORTALININ

	1. 
	Sosyal Güvenlik Sicil Numarası

(T.C. Kimlik Numarası)
	
	İkâmetgah Adresi
: ……….…….……………
……….…….……………..……….…….……………
……….…….……………..……….…….……………
……….…….……………..……….…….……………
Bulvar:……………….. Cadde:………………

Sokak: …………. Dış Kapı No…… ….. İç K.No.…….
Mahalle/Köy: ….…………… Posta Kodu:………….
İlçe : …..……………… İl:…………………………..

	2. 
	Adı


	
	

	3. 
	Soyadı


	
	

	4. 
	İlk Soyadı


	
	

	5. 
	Baba Adı


	
	

	6. 
	Ana Adı


	
	

	7. 
	Doğum Yeri


	
	

	8.
	Doğum Tarihi


	….….. / ..…... / …..……

	9.
	Ziraat Odası/Tarım İl-İlçe Müdürlüğü Kayıt No

 
	

	10.
	Esnaf ve Sanatkar Sicili Kayıt No
	

	11.
	 Aylık Ortalama Geliri
	

	12.
	Sigortalının İmzası
	


	T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
    ................................................................

             …...…………...

Ziraat Odamıza / Tarım İl-İlçe Müdürlüğümüze / Esnaf ve Sanatkarlar Sicil Memurluğumuza kayıtlı, yukarıda kimlik bilgileri yazılı şahsın aylık/yıllık faaliyet gelirlerinden bu faaliyetine ilişkin masraflar düşüldükten sonra kalan tutara göre hesaplanan aylık ortalama gelirinin, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 82. maddesine göre prime esas günlük kazanç alt sınırının otuz katından az olduğu, başvuru sahibinin beyanı da dikkate alınarak tespit edilmiştir.

 Bilgilerinize arz olunur.

	Onaylayan Kurum 

Veya Kuruluşun Unvanı

(Kaşe-Mühür)
	Onaylayan Yetkilinin

Adı Soyadı:

Unvanı:

Tarih:

İmza:




EK:2

	AÇIKLAMALAR


Bu Belge; 
1)
Tarımda kendi adına bağımsız çalışanlardan, tarımsal faaliyette bulunan ve yıllık tarımsal faaliyet gelirlerinden, bu faaliyete ilişkin masraflar düşüldükten sonra kalan tutarın aylık ortalamasının, Kanunda tanımlanan prime esas günlük kazanç alt sınırının otuz katından az olduğunu Ziraat Odalarına, odanın bulunmadığı yerlerde Tarım İl/İlçe Müdürlüklerine, 

2)
Kendi adına ve hesabına bağımsız çalışanlardan gelir vergisinden muaf olup Esnaf ve Sanatkar siciline kayıtlı olanlar ise aylık faaliyet gelirlerinden bu faaliyetlerine ilişkin masraflar düşüldükten sonra kalan tutarın prime esas günlük kazanç alt sınırının otuz katından az olduğunu Esnaf ve Sanatkar Odaları Birliğine,


Onaylatılarak, Kuruma bildirmek amacıyla kullanılır. 

3)
Bu belge 2 nüsha düzenlenir. Biri düzenleyen kuruluşta kalır, bir nüshası da Sosyal Güvenlik Kurumuna verilir. 



 Ek-2/A
(12.10.2010 tarih ve 27727 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 2. maddesiyle eklenen Ek-2/A, Y: 12.05.2010 tarihinden geçerli olmak üzere, 12.10.2010)
SİGORTALILIK MUAFİYET BELGESİ

(RE’SEN TESCİLLERDE)

-

	SİGORTALININ

	1.
	Sosyal Güvenlik Sicil Numarası

(T.C. Kimlik Numarası)
	
	İkâmetgah Adresi
: …………………………….…

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

Bulvar:……………………………..Cadde:……………..
Sokak: …………...Dış Kapı No………  İç K.No.……… 

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

	2.
	Adı


	
	

	3.
	Soyadı


	
	

	4.
	İlk Soyadı


	
	

	5.
	Baba Adı


	
	

	6.
	Ana Adı


	
	

	7.
	Doğum Yeri


	
	

	8.
	Doğum Tarihi


	….….. / ..…... / …..……

	9.
	Ziraat Odası/Tarım İl-İlçe Müdürlüğü Kayıt No

 
	

	10.
	Esnaf ve Sanatkar Sicili Kayıt No
	

	11.
	 Aylık Ortalama Geliri
	

	12.
	Sigortalının İmzası
	


	SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜNE

SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE

…...…………...

Ziraat Odamıza / tarım il-ilçe müdürlüğümüze / esnaf ve sanatkarlar sicil memurluğumuza kayıtlı, yukarıda kimlik bilgileri yazılı şahsın aylık/yıllık faaliyet gelirlerinden bu faaliyetine  ilişkin masraflar düşüldükten sonra  kalan tutara göre hesaplanan aylık ortalama gelirinin, …./…./….. tarihi itibariyle 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 82. maddesine göre prime esas günlük kazanç alt sınırının otuz katından az olduğu, başvuru sahibinin beyanı da dikkate alınarak tespit edilmiştir.

 Bilgilerinize arz olunur.

	Onaylayan Kurum

Veya Kuruluşun Unvanı

 (Kaşe-Mühür)

                             
	Onaylayan Yetkilinin

Adı Soyadı:

Unvanı:

Tarih:

İmza:

[image: image5.emf] Erkek   Kadın 



Yukarıda ünvanı, adresi ve işyeri sicil numarasını belirttiğim işyerinde ......./....../............ tarihinden itibaren çalışmaya başladığımı ve bu belgedeki 

bilgilerin gerçeğe uygun olduğunu beyan ederim.   ……./……./……..



                                                                                                                                                             Adı-Soyadı ve İmzası

B-BEYAN VE TAAHHÜTLER

2 Soyadı



4 Baba Adı



Ana Adı

………………..

5

1

3

Adı



İlçe



7 Doğum Tarihi



6 Doğum Yeri



İlk Soyadı



 Evli   Bekar 

8 Cinsiyeti

9 Medeni Hali



A- SİGORTALININ KİMLİK BİLGİLERİ

T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

 SİGORTALI BİLDİRİM BELGESİ



SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI 

(TC KİMLİK NUMARASI)



İl

10



Cilt No



Mahalle/Köy



NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YER



Aile Sıra No (Hane-Kütük)



Birey Sıra No



Yabancı Uyruklu İse 

Ülke Adı



11

alt 

İşveren

ÜNİTE 

KODU

12

İşverenin Adı- Soyadı /Ünvanı :………………… 

………………………………………………………

İkametgah adresi :



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



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

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

İŞYERİ SIRA 

NUMARASI

İl Kodu

ilçe 

kodu

Kontrol 

Kodu

M

İŞKOLU 

KODU

ESKİ YENİ



İşletme Adı ……………………………………………..

İşyeri Adresi :

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

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

İç Kapı No:…………...Mahalle/Köy………………. 

Posta Kodu : ……….… İlçe:………. İl:…………...



İŞYERİ SİCİL NUMARASI

T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU 

……………………………………………………….




	AÇIKLAMALAR


Bu Belge;  
1) Tarımda kendi adına bağımsız çalışanlardan, tarımsal faaliyette bulunan ve yıllık tarımsal faaliyet gelirlerinden, bu faaliyete ilişkin masraflar düşüldükten sonra kalan tutarın aylık ortalamasının, Kanunda tanımlanan prime esas günlük kazanç alt sınırının otuz katından az olduğunu, Kanunun geçici 16. maddesi gereğince bu maddenin yürürlüğe girdiği 01.10.2008 yılı için “onbeş” olarak uygulanır ve otuz katını geçmemek üzere takip eden her yıl için bir puan arttırılır, hükmü gereğince düzenlenen belgenin ziraat odalarına, odanın bulunmadığı yerlerde Tarım İl/İlçe Müdürlüklerine, 

2) Kendi adına ve hesabına bağımsız çalışanlardan gelir vergisinden muaf olup Esnaf ve Sanatkâr siciline kayıtlı olanlar ise aylık faaliyet gelirlerinden bu faaliyetlerine ilişkin masraflar düşüldükten sonra kalan tutarın prime esas günlük kazanç alt sınırının otuz katından az olduğunu Esnaf ve Sanatkâr Odaları Birliğine,

Onaylatılarak, Kuruma bildirmek amacıyla kullanılır

3) Re’sen tescillerde muafiyet başlama tarihi belgenin düzenlendiği tarihten itibaren bir yıldan daha geriye gidemez.

4) Bu belge 2 nüsha düzenlenir. Biri düzenleyen kuruluşta kalır, bir nüshası da Sosyal Güvenlik Kurumuna verilir. ”


Ek-3

[image: image6.emf]1-İŞVERENİN ADI SOYADI / ÜNVANI

İLÇE 

KODU

İL KODU İŞYERİ SIRA NUMARASI M İŞKOLU KODU

ÜNİTE KODU

ESKİ

8- YAPILAN İŞİN NİTELİĞİ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ADİ ORTAKLIK/İŞ ORTAKLIĞI/APT. 

YÖNETİCİLİĞİ



DİĞER



 NİTELİĞİ İTİBARİYLE EN ÇOK 30 İŞ GÜNÜ SÜREN 

BİR İŞTİR



D- İŞVEREN / İŞYERİ BİLGİLERİ

GERÇEK KİŞİ



KAMU TÜZEL KİŞİLİĞİ



ARACI

KONT. 

NO

YENİ

ÖZEL HUKUK TÜZEL KİŞİLİĞİ



…….

10- ADİ ORTAKLIK/İŞ ORTAKLIĞI/KAT MALİKLERİ İŞVEREN SAYISI:

Sendika Ap. Yön.

Spor Kulübü



Siyasi Parti



Basın

2- İŞYERİ SİCİL NUMARASI

3- İŞYERİNİN            

ADRESİ (FAALİYETTE 

BULUNULAN ADRES)

Mahalle : …………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dış Kapı No:…………………….

İlçe:…………………………………………

İç Kapı No:…….

Ada/Parsel:………………………

İl:……………………………………………………

Posta Kodu:…………………..

Cep Telefonu E-posta Adresi Faks Numarası

11- TUTMAK ZORUNDA OLDUĞU DEFTER TÜRÜ:

Diğer



11



12

2



…../…../…….

Anne Adı:

…../…../…….

4



İŞVEREN VEKİLİ

19-TİCARET/ESNAF SİCİLİ/VAKIF/ODA/BİRLİK/DERNEK NO:…………. 

İç Kapı No:…….

 İŞVEREN



5

7

6

Kadın

Posta Kodu : ………

Erkek



20- İŞYERİNİN MERKEZ ADRESİ

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Mahalle : …………………………

Dış Kapı No:…………………….

İl:……………………………………………………

Ada/Parsel:………………………

Posta Kodu:…………………..

İlçe:…………………………………………



Özel 

Bütçeli 

İdare



4- TELEFON / FAKS / E-POSTA

İşyeri Telefon Numarası

5- SİGORTALI ÇALIŞTIRILMAYA BAŞLANILACAK/  DEVİR/ İNTİKAL / 

NAKİL /NEVİ DEĞ. /BİRLEŞME/ KATILIM/ADİ ORT.YENİ ORTAK ALINMA 

TARİHİ : 

1

……/……/………. 6- ÇALIŞTIRILACAK SİGORTALI SAYISI: 



Şirket Dernek

ÖZEL HUKUK TÜZEL KİŞİLİĞİ

…….

Belediye KİT



Vakıf

DEFTERE TABİ DEĞİL

9- TÜZEL KİŞİLİĞİN ORTAK SAYISI:



17-İŞVEREN VEKİLİNİN

 VEKALETNAME VEYA ATAMA TARİHİ VE SAYISI:



14- İHALE KONUSU İŞLERDE İHALEYİ YAPAN MAKAMIN ÜNVANI:…………………………………...……………………………………………………………………..…………………………….

15- İHALE MAKAMININ ADRESİ:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..

KAMU 

İDARESİ

BİLANÇO

Cilt No/Aile Sıra No/Sıra No:

İlçe:……………….. İl:………………….

18-MESLEK TEŞEKKÜLÜNÜN ADI:……………………………………….

Cinsiyeti :



Doğum Yeri / Doğum Tarihi :



Baba Adı:

Adı Soyadı:

9

Yerleşim Yeri Adresi



13 Tatbik İmza :



………..../………..../……….…

Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer :

10



T.C. 

Uyruğu :

T.C.

1- İŞVEREN  2- RE'SEN

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU 

İŞYERİ BİLDİRGESİ



KAMU TÜZEL KİŞİLİĞİ

T.C. Kimlik Numarası :

E- İŞVEREN / İŞVEREN VEKİLİ

DOLDURULACAK BİLGİLER



1

16-TİCARET SİCİLİ GAZ.TARİHİ/SAYISI/SAYFA NO: …../……../………

DİĞER DEFTER



12-VERGİ DAİRESİNİN ADI:…………………………………………………………………………...



Posta Kodu : ………

 Adınıza Kayıtlı  Olan / Alt İşvereni / Üst Düzey Yöneticisi / Ortağı / 

İşveren Vekili Olduğunuz Diğer İşyeri Sicil Numaraları:

7- KATILIM 8- ADİ ŞİRKETLERDE YENİ ORTAK ALINMASI

5- NEVİ DEĞİŞTİRME 6- BİRLEŞME



3- İNTİKAL



HAYIR EVET



8

Erkek Kadın



Ülke Adı :

T.C. 

(Yabancı ise ülke adı)

………..../………..../……….…

Ülke Adı :

İl:…………………. İlçe:………………..



 ÖZEL BİNA



B- İŞYERİ DOSYASININ TESCİL NEDENİ



4- NAKİL



A- İŞYERİ BİLDİRGESİNİN VERİLME ŞEKLİ

Düzenleyici ve 

Denetleyici 

Kurum

Genel Bütçe 

Kapsamındaki 

Kamu 

…../……../………

1- İLK TESCİL



2- DEVİR

C- İŞYERİNİN MAHİYETİ/FAALİYETİN NİTELİĞİ 

1- DEVAMLI 2- GEÇİCİ

 İHALE



Diğer 7- FAALİYETTE BULUNULAN SEKTÖR: 

13- VERGİ KİMLİK NUMARASI:



…….

Sosyal 

Güvenlik 

Kurumu

Özel 

İdare



EK-3

	AÇIKLAMALAR

1- Bu belge, hizmet akti ile sigortalı olarak çalışmaya başlayanların kendilerini 5510 sayılı Kanunun 8. maddesi gereği Sosyal Güvenlik Kurumuna bildirmeleri amacıyla kullanılır.

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

3- “A-Sigortalıların Kimlik Bilgileri” bölümünün bütün haneleri nüfus hüviyet cüzdanındaki bilgilere göre tam ve doğru olarak doldurulur. 

4- “B-Beyan ve Taahhütler” bölümünde; “İşverenin Adı-Soyadı, Ünvanı” satırında; işyerinin varsa ünvanı, işyeri kişiye ait ise adı ve soyadı, “İşyeri Sicil Numarası” satırında biliniyorsa çalışmaya başlanılan işyerinin Sosyal Güvenlik Kurumundaki işyeri sicil numarası ile işyerinde çalışmaya başlanılan tarih, gün, ay, yıl olarak noksansız yazılır.

5- Bu belgenin, işe başlanılan tarihten itibaren 30 gün içinde işyerinin bağlı bulunduğu Sosyal Güvenlik Müdürlüğüne/Merkezine verilmesi gerekir.




EK-4

(25.08.2016 tarih ve 29812 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 36. maddesiyle değiştirilen Ek-4, Y: 25.08.2016)

[image: image7.emf]İ- İMZALAR VE ONAYLAR

İŞVEREN İŞVEREN VEKİLİ



Bu işyeri bildirgesinde yazılı bilgilerin gerçeğe uygun

olduğunu beyan ederim. ………/……/…….



İşyeri bildirgesinin alındığını gösterir belgeyi aldım.

…./……/…….

5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası

Kanununun 11 inci maddesi gereğince, işveren

……………………………. tarafından düzenlenip …/…../…… tarihinde 

Kurumumuza verilmiştir.  

İşverenin veya Vekilinin

Adı-Soyadı ve İmzası, Mühür veya Kaşesi 

Belgeyi Alanın

Adı-Soyadı ve İmzası Ünitenin kaşesi ve ilgili memurun parafı

ÜNİTECE TASDİK EDİLEN BELGEYİ ALAN KURUM ÜNİTESİ



5 Anne Adı:

12

13

11 Vergi Dairesi Adı / Vergi Kimlik Numarası :

6 Cinsiyeti :



Soyadı:



4 Baba Adı:



3

16

 Adınıza Kayıtlı  Olan / Alt İşvereni / Üst Düzey Yöneticisi / Ortağı / 

İşveren Vekili Olduğunuz Diğer İşyeri Sicil Numaraları:



5 Anne Adı:



Fax :

…../…../…….



Fax :

14

4 Baba Adı:

16 Telefon / Fax :

17



Adınıza Kayıtlı Olan / Alt İşvereni / Üst Düzey Yöneticisi / Ortağı /

İşveren Vekili Olduğunuz Diğer İşyeri Sicil Numaraları:

Hisse Oranı :

Başlama 

Tarihi

12 Ortağın Vergi Dairesi / Vergisi Kimlik Numarası :



…./…./…… 13 Ortaklığa :

9 Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer :

7

Uyruğu :



4 Baba Adı:



5

DOLDURULACAK BİLGİLER 1. ORTAK 2. ORTAK

Fax : 14 Telefon / Fax : İş : Ev : Fax : İş : Ev :

…./…./……

Oda Kayıt Numarası :



Bitiş  Tarihi

Başlama 

Tarihi

…./…./…… Göreve :

Başlama 

Tarihi

…./…./…… Bitiş  Tarihi …./…./……



10 Şirketteki / Kurumdaki Ünvanı :



9 Yerleşim Yeri Adresi :



Posta Kodu : ……… Posta Kodu : ………



…../…../…….

8 Doğum Yeri / Doğum Tarihi :



…../…../…….

Ülke Adı :

(Yabancı ise ülke adı)

7

Uyruğu :

T.C. 

Ülke Adı :

T.C. 



Erkek Kadın



2 Adı:



Erkek Kadın

H- MUHASEBECİ - MALİ MÜŞAVİR / MUHASEBE YETKİLİSİ

Ev : 15 Telefon / Fax :

1 T.C. Kimlik Numarası :

İş : Ev : İş :

Sayfa No : …. …../…../……. Sayı : ….. Sayfa No : ….

Başlama 

Tarihi

…./…./…… Bitiş  Tarihi …./…./……



Posta Kodu : ……… Posta Kodu : ………



Başlama 

Tarihi

…./…./……



Bitiş  Tarihi …./…./…… 12 Göreve :

13 Hisse Oranı : 



11 Ünvanı / Görevi :

10 Yerleşim Yeri Adresi :

9 Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer :

8



Doğum Yeri / Doğum Tarihi :



…../…../…….

7

Uyruğu :

T.C. 

Ülke Adı :

…../…../…….



(Yabancı ise ülke adı)

T.C. 



Erkek Kadın



Ülke Adı :



Erkek Kadın



2. YÖNETİCİ

Fax : İş: Ev: Fax :

15 Yöneticileri Gösterir Ticaret Sicil Gazetesi Tarihi / Sayısı / Sayfa No:

1. YÖNETİCİ



2 Adı:

G- YÖNETİCİ BİLGİLERİ / ÜST DÜZEY YÖNETİCİ BİLGİLERİ / 

KAMU İDARELERİNİN TAHAKKUK VE TEDİYE İLE GÖREVLİ KAMU GÖREVLİLERİ



DOLDURULACAK BİLGİLER



1 T.C. Kimlik Numarası :



Sayı : …..

Ev:



İş:

10 Yerleşim Yeri Adresi



Posta Kodu : ………



Şirketteki Ünvanı



…../…../……. Sayı : …..



Başlama 

Tarihi

…./…./…… Bitiş  Tarihi …./…./……

Sayfa No : ….



Posta Kodu : ………



…../…../…….



(Yabancı ise ülke adı)

Ülke Adı :

T.C. 

Bitiş  Tarihi …./…./……

Sayfa No: ….

                                                                                            F- ORTAK BİLGİLERİ                                                                   EK:6 DEVAM

T.C. 

…../…../…….



2 Adı Soyadı:



Erkek Kadın



Anne Adı:



Sayı : …..

Yöneticileri Gösterir Ticaret Sicil Gazetesi Tarih / Sayı / Sayfa No:

14

…../…../…….

…../…../…….

Resmi Gazete/Atama Belgesi Tarih/Sayısı:

3 Soyadı:



Ünvanı:



3



6 Cinsiyeti :

1

8 Doğum Yeri / Doğum Tarihi :

11

6 Cinsiyeti :

T.C. Kimlik Numarası :



Kadın Erkek



Ülke Adı :

…../…../…….


[image: image8.emf]TELEFON

(3)

1

@

2 @

Fon MAHALLİ 

……………………………..………………………………………

tarafından  düzenlenip ..……./..……/..……..tarihinde Kurumumuza



Çalıştıktan Sonra Ayın   1.Günü  

İL

KODU

C -  İŞYERİNİN  TESCİL  NEDENİ 

(8) PERSONEL MAAŞ ÖDEMELERİNİN YAPILDIĞI TARİH

Ayın 15.Günü -Peşin 

Ayın   1.Günü -Peşin 

Çalıştıktan Sonra Ayın 15.günü  

(6) VERGİ DAİRESİ ADI VE NUMARASI 

4

İşveren veya Vekilinin 

verilmiştir.

 beyan ederim.                         ……./……/……



Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi  Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı

(2) KURUM ÜNİTESİ

5510 Sayılı Kanunun 11.Maddesi gereğince İşveren

Yurtdışı

Döner Sermaye

Kefalet

E-İMZA VE ONAYLAR

Diğer



(1)KAMU İDARESİ 

Bu İşyeri Bildirgesinde yazılı bilgilerin gerçeğe uygun olduğunu

(10) TEŞKİLAT YAPISI

Merkez

Taşra

Genel Bütçeli Kurum

Özel Bütçeli Kurum

Sosyal Güvenlik Kurumları

Belediye ve Belediye İşletmeleri

Özel İdare



Döner Sermaye



Kamu İktisadi Teşekkülü



İDARELER



Düzenleyici ve Denetleyici Kurum



(7) BAĞLI OLDUĞU BAKANLIK

……………..………………………………..

……………..………………………………..

……………..………………………………..

(9) BÜTÇE DURUMU

5 Saymanlık Numarası 1 2

E-MAİL

İlçe…………………………..        İL…………………………….

(4) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK (5) MAAŞ ÖDEMELERİ MUHASEBAT GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE 

E.POSTA

FAX

BAĞLI SAYMANLIKLARCA YAPILAN KURUMLARIN

Say-2000İ  Kurum Numarası

3

………………………………………………………..

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

Posta Kodu:……………………………



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

………………………………………………………….

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

TARİHİ



EK: 6-A

İLÇE

(6)  Personel Sayısı

İŞYERİ BİLDİRGESİ

Personelı çalıştırmaya başladığı, 

 Saymanlık Değişikliği veya Nakil  

(5510 sayılı Kanunun 4'ncü maddesinin birinci fıkrasının (c)  bendi kapsamında sigortalı çalıştıran Kamu İdareleri İçin)

(2) Saymanlık Değişikliği

(2)  RE'SEN

(1) Yeni Kuruluş (3) Nakil

SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

B-  İŞYERİ    BİLDİRGESİNİN  VERİLME  ŞEKLİ

(1) İŞVEREN

ESKİ YENİ

(4) 5510  Geç.11.Madde

FAX



         ...…………………...……………………………………..



T.C

ÜNİTE KODU

KODU

SOSYAL GÜVENLİK KURUM BAŞKANLIĞI

D-  İŞYERİ  BİLGİLERİ

.....…../....…./……....

…………………………………..

…………………………………..

(5)

         ...…………………...……………………………………..

(1) İŞVERENİN ADI (2) İŞYERİ ADRESİ

……………………………………………………….

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

TELEFON



Özerk Bütçeli Kurum  

KONT.

NO

A-İŞYERİ SİCİL NUMARASI (Kurumca Doldurulacaktır)

Numarası

Adı 

Adı:  ……………………………………………………………..

(25.08.2016 tarih ve 29812 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 36. maddesiyle değişen Açıklamalar, Y: 25.08.2016)
(16.06.2011 tarih ve 27966 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 23. maddesiyle değişen Ek-4-A, Y:16.06.2011)
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8
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13

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Erkek



.….../...…./………. .….../...…./……….



1.Görevli 2.Görevli 3.Görevli

Erkek



Kadın



Kadın



………./………./……… ………./………./………



Doğum Yeri 



Kadın Erkek

Kurum sicili

Göreve Başlama Tarihi

Doğum Tarihi 



Cinsiyeti

Soyadı

Kadın



Baba Adı

Ana Adı

Cinsiyeti



T.C Kimlik Numarası

Adı



@

………./………./………



………./………./………



@

Doğum Yeri  

13

Fax

E-Mail

Göreve Başlama Tarihi



G-KAMU İDARESİ PERSONEL,TAHAKKUK VE TEDİYE İLE İLGİLİ KAMU GÖREVLİSİ  BİLGİLERİ 



Kurum Sicili

Doğum Tarihi

Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer

Görevi / Ünvanı

DOLDURULACAK BİLGİLER

Erkek



………./………./………



………./………./………



@



………./………./………



Telefon/Fax

Baba Adı



Ana Adı



Kadın



Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer

TATBİKİ İMZALAR



Görevi / Ünvanı

Telefon

Erkek

………./………./………



F- KAMU İDARESİ  YÖNETİCİ BİLGİLERİ

DOLDURULACAK BİLGİLER 2.YÖNETİCİ

T.C Kimlik Numarası



Adı



Soyadı



EK: 6-A   DEVAM 

1.YÖNETİCİ



[image: image10.emf] 

  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



13

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.

16


(21.08.2013 tarih ve 28742 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 24/a maddesiyle değişen Ek-5, Y: 21.08.2013)
[image: image11.emf]Ek-9/A



Toplam

(6)

 TÜM SAYFALARA AİT TOPLAM SİGORTALI BİLGİLERİ

(7)

  TÜM SAYFALARA AİT TOPLAM TAHAKKUK BİLGİLERİ



Malüllük-Yaşlılık ve Ölüm Sigortaları Primi

9



8



2

İşveren

İşveren veya Vekilinin 

3



6

5



Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 



Tahakkuk ve Tediye İle İlgili Kamu Görevlisi

Adı-Soyadı ve İmzası,Mühür veya Kaşesi 

(9)

  İşyeri Onayı

Ay içinde Göreve Girenler



 4.maddenin   birinci fıkrasının (c) bendi  kapsamında 

ilk defa sigortalı olacaklar için. 



(10)

 Saymanlık Onayı

Adı-Soyadı 

(11

) Kuruma Verildiği 

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

 Kurumumuza verilmiştir.



Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı

(12)

  Kurum Ünitesi

.……./...…../………..



İmza,Mühür veya Kaşesi 

Toplam



Ay içinde Görevden Ayrılanlar 

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

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



Sosyal Güvenlik 

Sicil No

(TC.NO)

1



10

No

Kıdem

Hizmet 

Süresi

 Prim

Ödeme

Gün

Sayısı 

Sıra

Adı

 Tazminatlar 

Ek Ödemeler 

Toplamı  

Soyadı



7.5 % 

Başlama

Ayrılma 

G.S.S



BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI



BU SAYFADAKİ PRİM TOPLAMLARI



Tarih 



5510 Sayılı Kanunun 86.Maddesi gereğince İşveren



11%

…………………………………………………………………



YIL



İşveren 



Prim Tahakkuk Genel Toplamı



Sayfa No

AY



11% İşveren

Genel Sağlık Sigortası Primi



(Bu sayfa dahil)

Toplam Sayfa Sayısı

Belge Türü

5% Sigortalı

7,5% İşveren

(5)

 BELGENİN 



7

4



KODU

KODU Ait

Mahiyeti

NO

Olduğu

Sigortalı

Kad



9%



5%



AY İÇERİSİNDE



Tarihi Tarihi



Ödenen Aylık Bilgileri

Der

(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

İL

İLÇE KONT

 Prime Esas 

Kazanç

Toplam 



Toplam Sigortalı Sayısı

T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

AYLIK PRİM VE HİZMET BELGESİ

ÜNİTE KODU

(2)

 İŞVERENİN ADI

(3) 

İŞYERİNİN ADRESİ 

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

   SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

YENİ 5510 Sayılı Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten sonra ESKİ



……………………………………………………



(8)

  AY İÇİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

Sebebi

Tahakkuk Eden Prim Tutarları

M.Y.O M.Y.O G.S.S

Emekli 

Sicil No.

Durum

Kodu

Ek

Gösterge

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

9% Sigortalı

EK

………………………………………………….

………………………………………………….

(4) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 

Adı …………………………………………………..



İl:…………………….. İlçe:………………….. 

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

ASIL



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

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

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



EK-5 AÇIKLAMALAR

[image: image12.emf]

İşveren veya Vekilinin 



BU SAYFADAKİ İŞTİRAKÇİ SAYISI TOPLAMI BU SAYFADAKİ TAHAKKUK TOPLAMI



Ek Gös 



Kad.



Ek Gös 



Der.



Der.

Ek Gös 

Sos.Güv.Sic.No.



Emekli Sicil No



Kad.

Ek Gös 

Kad.



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

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

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

Adı-Soyadı 



Kad.



1

Ek Gös 

Sos.Güv.Sic.No.



Emekli Sicil No



Der.

Kad.



100%

Der.

Geçmiş

Hizmet

Borç.



(4)

 BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 

Adı: ………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

(3) 

İŞYERİNİN ADRESİ 



(5)

   BELGENİN 



Sayfa No



(2)

   İŞVERENİN ADI

………………………………………………

………………………………………………



Geçmiş 

Hiz.Borç. 

2

Der.

Emekli Sicil No



Sos.Güv.Sic.No.



Kad.

3

Ek Gös 

Kad.

İşveren

Der.

Emekli Sicil No



Kad.



Adı-Soyadı  Ek Gös 

4

Sos.Güv.Sic.No.



Adı-Soyadı 

5

Sos.Güv.Sic.No.



Emekli Sicil No



Adı-Soyadı 

Sicil No/ Adı/Soyadı 



Kad.

Ek Gös 

Ek Gös 



Der.



Adı-Soyadı 



Der.



Kad.



Der.

Der.



Emekli 

Kes.Esas

Aylık 

Toplamı



%

16

T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

AYLIK PRİM VE HİZMET BELGESİ

(Emekli Kesenek ve Kurum karşılıkları 5434 Sayılı



Kanun hükümlerine göre tespit olunanlar için)



Terfi Farkı

(int.Tas)



G.S.S Primi

%12



ÜNİTE KODU

SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

İL

  KODU

İLÇE 

 KODU

KONT. 

NO ESKİ YENİ

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



Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı



(8)

 AY İÇİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN/İŞTİRAKÇİLERİN    

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

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

Kurumumuza verilmiştir.

Tahakkuk ve Tediye İle İlgili Kamu Görevlisi

(10) 

Saymanlık Onayı



Kıdem 

Hiz.

Süresi



(12)

 Kurum Ünitesi 

(11) 

Kuruma 

 Verildiği Tarih

.……./...…../………..

5510 Sayılı Kanunun 86.Maddesi gereğince İşveren



Adı-Soyadı 

İmza,Mühür veya Kaşesi 



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

Ek-9/A1



Ek

Emekli 

Keseneğine 

Esas Aylık

Ödemeye 

Esas 

Aylık

Durum 

Kodu



Sıra No



Ay içinde Göreve Girenler

Toplam İştirakçi Sayısı



Kesenek

Ay içinde Görevden Ayrılanlar 



16%

Toplam Sayfa

Sayısı



Ait 

Olduğu

Yıl

Ay

Mahiyeti



Asıl



(6)

 TÜM SAYFALARA AİT İŞTİRAKÇİ BİLGİLERİ

(7)

  TÜM SAYFALARA AİT TOPLAM TAHAKKUK BİLGİLERİ

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

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

 Toplam Sayfa Sayısı

(Bu sayfa dahil)                                                       Posta Kodu:…………...…......….….…….

İlçe:…..…...………..  İl…….……….. 



Genel 

Toplam

Belge Türü

Aylık Kesim

Cezası

Terfi

Farkı 

Tahakkuk

Genel Toplamı 



Kurum Karşılığı



20% 100%



Ek Gös 



Aylık 

Kesim

Cez.



%12

G.S.S



%

100



%

100



Kesenek

Kurum

 Karşılığı

%

20

(25.08.2016 tarih ve 29812 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 36. maddesiyle değişen Açıklamalar, Y: 25.08.2016)
(16.06.2011 tarih ve 27966 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 23. maddesiyle değişen Ek-5-A, Y:16.06.2011)
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2.





















Ay İçinde

İşten Çıkış Tarihi

İşe Giriş Tarihi













Ay İçinde



PRİME ESAS KAZANÇ TOPLAMI

 Sosyal Güvenlik Destek Primi 

Malüllük, Yaşlılık ve Ölüm Sigortası Primi



İşten Ayrılanlar





İşe Girenler

II - A Y  İ Ç İ N D E  Ç A L I Ş T I R I L A N  S İ G O R T AL I L A R

Sosyal Güvenlik Sicil 

Numarası

Sıra 

No

1.





















…. sayfadan ibaret bu belgede yazılı bilgilerin işyeri defter ve kayıtlarına uygun olduğunu beyan ve kabul ederiz.

Adı Soyadı:

Oda Kayıt No:

Kaşe-İmza:



İŞVERENİN-ALT 

İŞVERENİN

SİGORTALIYI DEVİR 

ALANIN

ADI-SOYADI

MÜHÜR veya KAŞESİ







Sigortalı 

Sayısı

Prim Ödeme 

Günü

Prime Esas Kazanç

Serbest Muhasebeci Mali Müşavir

BU SAYFANIN TOPLAMLARI













Semt:                                                                                    

İlçe:

Dış Kapı No:                                                                     

İç Kapı No:                                                                        

İç Kapı No:                   

Posta Kodu:



@

İL KODU

İLÇE 

KOD

















YENİ

ESKİ

ÜNİTE KODU

İŞYERİ SIRA NUMARASI

 BELGENİN                                                                  

 Ek-9





Ait Olduğu

Yıl

Ay

Ek





Asıl

SİGORTALIYI DEVİR ALANIN



…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………



Belge Türü

















…………………………………………………

…………………………………………………



İŞVERENİN

ALT İŞVERENİN







T.C.

Sosyal Güvenlik Kurumu 

Aylık Prim ve Hizmet Belgesi

 (4/a sigortalıları için)                 

Telefon/ e-posta

İŞYERİ SİCİL NUMARASI

M

İŞKOLU 

KODU

KONT 

NO

ALT İŞV





Adı Soyadı/Ünvanı



Sigortalı Sayısı





















İptal











Mahiyeti



Posta Kodu:

T.C. Kimlik- Vergi Kimlik No





Toplam Sayfa Sayısı

TOPLAM TAHAKKUK BİLGİLERİ



Sayfa Numarası

Genel Sağlık Sigortası Primi





Dış Kapı No:                

İl:

TOPLAM SİGORTALI BİLGİLERİ



@



Adresi

Semt:                              

İlçe:

İl:





Adı

Soyadı





İşsizlik Sigortası Primi

GENEL TOPLAM 

I- TÜM SAYFALARA AİT TOPLAM BİLGİLER

5.

6.







4.









PRİM TUTARI





3.

SİGORTA KOLLARI

Kısa Vadeli Sigorta Kolları Primi

PRİM ORANI %





Prim Ödeme Gün Sayısı







Düzenlenmesine Esas Kanun 

Numarası













7.







RESEN     DÜZENLENMİŞTİR







ÜNİTEYE VERİLDİĞİ 

TARİH











(Kurum Tarafından 

Doldurulacaktır.)

















İşten Çıkış 

Nedeni













Eksik Gün 

Nedeni

Sayısı













İlk Soyadı











Prim 

Öd.

Günü

Prime Esas Kazanç 

Hak Edilen Ücret

Prim, İkramiye ve Bu Nitelikteki İstihkak

Gün 

Ay











Gün 

Ay
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Prime Esas Kazanç 

Hak Edilen Ücret Prim, İkramiye ve Bu Nitelikteki İstihkak 

Eksik Gün 

Sayısı Nedeni



Sigortalı 

Sayısı

Prim Ödeme 

Günü

8.



25.

                                                                                               @



10.



BU SAYFA DAHİL TOPLAMLAR

BU SAYFANIN TOPLAMLARI



ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER



21.

23.

22.



(Kurum Tarafından 

Doldurulacaktır.)



RESEN     DÜZENLENMİŞTİR



ÜNİTEYE VERİLDİĞİ 

TARİH



Gün 



Prim Öd.

Günü

İşten Çıkış Tarihi İşe Giriş Tarihi



Ay



İşten Çıkış 

Nedeni



Gün 



Sıra No



Adı Soyadı



Sayfa Numarası



Ek



ALT İŞVERENİN

Asıl

SİGORTALIYI DEVİR ALANIN

Mahiyeti



İç Kapı No:                    Posta Kodu:

7.



5.



İç Kapı No:                                                                         Posta Kodu:



Adı Soyadı/Ünvanı



İŞVERENİN



T.C.

Sosyal Güvenlik Kurumu 

Aylık Prim ve Hizmet Belgesi

 (4/a sigortalıları için)                 

İŞYERİ SİCİL NUMARASI



M

İŞKOLU KODU

BELGENİN                              Ek-9 DEVAM SAYFASI



Ait Olduğu

Yıl

Ay

KONT 

NO

ALT İŞV

YENİ ESKİ

ÜNİTE KODU

İŞYERİ SIRA NUMARASI İL KODU

İLÇE 

KOD



T.C. Kimlik- Vergi Kimlik No



Telefon/ e-posta

                                                                  @

Adresi

Semt:                               İlçe:



Sosyal Güvenlik Sicil Numarası



İlk Soyadı



Belge Türü



İptal



Semt:                                                                                     İlçe:

Dış Kapı No:                



…. sayfadan ibaret bu belgede yazılı bilgilerin işyeri defter ve kayıtlarına uygun olduğunu beyan ve kabul ederiz.

Adı Soyadı:

Oda Kayıt No:

Kaşe-İmza:



İŞVERENİN-ALT İŞVERENİN

SİGORTALIYI DEVİR ALANIN

ADI-SOYADI

MÜHÜR veya KAŞESİ



Serbest Muhasebeci Mali Müşavir



1.

2.



6.



3.



4.

Ay İçinde



9.



24.



Ay



İl: Dış Kapı No:                                                                      İl:



Toplam Sayfa Sayısı

Düzenlenmesine Esas Kanun 

Numarası



11.



12.



13.



14.



15.



16.



17.



18.



19.



20.



Prime Esas Kazanç


[image: image15.emf]EK-6

[image: image16.emf]

[image: image17.emf]

[image: image18.emf]

(Ek-6/A )

İŞYERİ BİLDİRGESİNİN DÜZENLENMESİNE İLİŞKİN AÇIKLAMALAR

(5510 sayılı Kanunun 4. maddesinin birinci fıkrasının (c)  bendi kapsamında sigortalı çalıştıran kamu idareleri için)

A-İŞYERİ SİCİL NUMARASI:

İşyeri bildirgesinde istenilen bilgilerin elektronik veya benzeri ortamda tam doldurularak onaylı bir şekilde Kuruma gönderilmesini müteakip Kurumca işverene ayrıca işyeri sicil numarası bildirileceğinden bu kısım boş bırakılır.  

B-İŞYERİ BİLDİRGESİNİN VERİLME ŞEKLİ

Bildirimin işveren tarafından verilmesi durumunda işveren seçeneği işaretlenir. 

C-İŞYERİNİN TESCİL NEDENİ

Yeni Kuruluş: Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten sonra 4. maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında ilk defa sigortalı çalıştırmaya başlayacak kamu idareleri en geç sigortalı çalıştırmaya başladığı tarihte, iki veya daha fazla kamu idaresinin birleşerek yeni bir kamu idaresinin kurulması durumunda ise, birleşme tarihini, 

Nakil: Kamu İdaresinin faaliyette bulunduğu adresten farklı bir ildeki adrese nakledilmesi durumunda nakil tarihini,

takip eden 10 gün içinde işyeri bildirgesinin kamu işverenlerince Kuruma verilmesi zorunludur. 

Bu yükümlülüğün yerine getirilmemesi durumunda Kanunun 102. maddesine göre idari para cezası uygulanır. 

Saymanlık değişikliği: Bağlı bulunduğu saymanlığı değişen kamu idareleri, işyeri tesciline esas değişiklik bilgilerini saymanlık değişiklik tarihini takip eden on gün içinde bir yazı ile Kuruma bildirmeleri gerekmektedir. 

Sigortalı çalıştırmaya başladığı, saymanlık değişikliği veya nakil tarihi: Kamu idaresinin yeni kurulması nedeniyle tescil işleminin yapılması durumunda, ilk defa sigortalı çalıştırmaya başladığı tarih, saymanlık değişikliği veya nakil nedeniyle tescil işlemi yapılması halinde ise değişiklik veya nakil tarihi gün/ay/yıl formatında yazılır. 

Personel sayısı bölümüne, Kamu idaresinde çalıştırılacak 5510 sayılı Kanunun 4. maddesinin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında sigortalı sayılan personel sayısı yazılır.

D-İŞYERİ BİLGİLERİ

1) İşverenin Adı: Kamu İdaresinin açık adı bağlı bulunulan üst kuruluş ile birlikte eksiksiz olarak yazılır.

2) İşyeri Adresi: İşyerinin açık adresi tam ve eksiksiz olarak yazılır.

3) Telefon, fax, e-mail: Telefon ve fax numaraları alan kodu ile birlikte, varsa e-mail adresleri yazılır.

4) Bağlı Olduğu Saymanlık: Maaş ödemeleri saymanlıkça yapılan işverenlerin bağlı bulunduğu saymanlığın ismi tam olarak yazılır. Tahakkuk ve tediye işlemleri kendi işyerlerince gerçekleştirilen  (Döner Sermaye İşletmeleri, Belediye, Özel İdare, K.İ.T’ler vb.) işyerlerince bağlı olduğu saymanlık bölümüne kendi işyeri ismi yazılır.         

5) Maaş ödemeleri Muhasebat Genel Müdürlüğüne bağlı saymanlıklarca yapılan kamu idareleri: Bu tür kurumlar saymanlıklarından temin edecekleri maaş tahakkuklarının yapıldığı Say2000İ sisteminde yer alan saymanlık ve kurum numaraları yazılır.

6) Vergi Dairesi Adı ve Numarası: Eksiksiz yazılır.

7) Kurumun bağlı olduğu Bakanlık: Eksiksiz yazılır.

8) Maaş Ödemelerinin Yapıldığı Tarih: Kamu idaresinde maaş ödemeleri tek bir dönemde yapılıyor ise ödemenin yapıldığı tarih seçeneği,  aynı kamu idaresinde birden fazla maaş ödeme dönemi varsa her maaş ödeme dönemi seçeneği ayrı ayrı işaretlenir.

9) Bütçe Durumu: Kamu idaresinin 5018 sayılı Kamu Mali Yönetim ve Kontrol Kanununun I, II, III ve IV sayılı cetvellerinde gösterilen veya bu cetveller dışındaki kamu idareleri, bildirgedeki bütçe sınıflandırmasına uygun olan seçenek işaretlenir. 

10) Teşkilat Yapısı: Kamu idaresinin teşkilat yapısı için uygun olan seçenek işaretlenir.

E-İMZA VE ONAYLAR

Kamu idareleri tarafından düzenlenecek işyeri bildirgeleri en üst yöneticisi tarafından adı soyadı, imzası, mühür veya kaşesi ile onaylandıktan sonra gönderilir. 

F-YÖNETİCİ BİLGİLERİ

Kamu idaresi yöneticisine ait bilgiler 1 ve 2. bölüme eksiksiz olarak yazılır. Şayet tek bir yönetici var ise sadece 1 inci bölüm doldurulur. 

G-TAHAKKUK VE TEDİYE İLE İLGİLİ KAMU GÖREVLİSİ BİLGİLERİ

Tahakkuk ve tediye ile ilgili kamu görevlileri için istenen bilgiler eksiksiz olarak doldurulur ve ilgili görevliler tarafından tatbiki imzaları bildirgenin ilgili bölümüne mutlaka alınır. İşyeri bildirgesinin onaylı bir şekilde Kuruma gönderilmesini müteakip bildirgede gösterilen tahakkuk ve tediye ile ilgili kamu görevlileri adına kullanıcı adı ve şifreleri gönderilir. Ayrıca, Kanunun 4. maddesinin birinci fıkrasın (c) bendi kapsamında sigortalı sayılanların sigorta primleri ile emekli kesenekleri ve kurum karşılıklarının internet, elektronik ve benzeri ortamda mevzuata uygun olarak gönderilmesi ile ilgili işlemleri yapacaklarından kamu idaresinin personel, tahakkuk ve tediye ile ilgili görevli memurlarının en az birinin bilgileri doldurulur.
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Bağlı bulunduğu İl  :

İşyeri sicil No:

Vergi Dairesi ve Numarası:

Tel:

Fax:

   Erkek        

Kadın       

Çocuk               

 Stajyer-çırak      

Terör Mağduru

   Özürlü       

Hükümlü       

 Eski Hük.

Genel Toplam

Doğum Tarihi :   …/…/……

İşe Giriş  Tarihi :    ..../…/......

      Okur  yazar                Okur Yazar Değil            İlköğretim                    Orta öğretim

     Yüksek Okul               Üniversite                       Y. Lisans                      Doktora

İstihdam durumu:          

 Daimi  

Mevsimlik        

Geçici        

Eski Hükümlü

Hükümlü

Kamu         Özel

Özürlü

Ödünç çalışan

Terör Mağduru

Stajyer-Çırak          

Diğer

Alt işverene ait çalışan

Çalışma Şekli :

Tam zamanlı

Kısmi zamanlı

Diğer

Prim ödeme hali:  sona erdi                  sona ermedi

Sona erdi ise; erdiği tarih :   …/…./…..

Son bir yıl içindeki toplam ücretli izin gün sayısı:

Son işyerine giriş tarihi:       …/…/…..

Esas İşi  (Mesleği) :

İşçinin 1. derece yakınının

: Adı Soyadı ………………………………….

Açık Adresi……………………………

……………………………………………………………………………………………

3

İş Kazasının Tarihi : ..../…/......

Kaza Gününde İşbaşı Saati : ..........

İş Kazasının saati : ............

4

5

Kazanın sebebi:

Kaza sonucu iş göremezliği       Var        Yok          Derhal ölüm

6

Yaranın türü: 

7

Yaranın Vücuttaki Yeri:

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Kazayı Gören :Var

Şahitlerin Adresi 

    Yok

Şahitlerin Adı  Soyadı :

Şahitlerin imzası :

Meslek Hastalığı Tanısı veya Şüphesi Tarihi:

Meslek Hastalığı Tanısı veya Şüphesinin Türü:            

Periyodik Muayene İle       

Diğer           

Üst Kurum Sevki İle               

Meslek Hast. Hast.      

Kaza Anında Yaptığı İş : 

Medeni Hali:               Evli             Bekar            Dul 

Uyruğu (Yabancı ise ülke adı):

İş kazası Halinde Doldurulacaktır

2- Kazazede veya Kazazedelerin / Meslek 

Hastalığı Tanısı veya  Şüphesi İle Hastaneye 

Sevk edilenin

İşçi Sayısı:

SSK Sicil No:

Belgenin Düzenlendiği Tarih :.. /…. / ....                                                                         

     

Belgenin Düzenlendiği Sayı   : . . . ….. . . 

T.C. SOSOYAL GÜVENLİK  KURUMU                            

Sosyal Sigortalar Genel Müdürlüğü 

19

18

Kazanın Oluş Şeklini ve Sebebini Açıklayınız :

Yaralanmaya Sebep Olan Hareket (Olay):

Sapmaya Sebep Veren Materyal (Araç):

Yaralanmaya Sebep Olan Hareket Sırasında Kullanılan Materyal (Araç): 

Meslek Hastalığının 

Saptanma Şekli:

Meslek Hastalığı Tanısı veya Şüphesi İle Sevk 

edilenin Çalıştığı Bölüm / İş :

Meslek Hastalığı 

Halinde 

Doldurulacaktır

Adı Soyadı:

T.C. Kimlik No:

 Kaza Anında Kazazedenin Yürütmekte Olduğu Genel Faaliyet: 

Kazadan Az Önceki Zamanda Kazazedenin Yürüttüğü Özel Faaliyet:

Olayı Normal Seyrinden Saptıran Kazaya Sebebiyet Veren Olay (Sapma):

Cinsiyeti:    E            K

Öğrenim 

Durumu : 

21-Düzenlenme tarihi: ..../…/......

İşveren veya Vekilinin



İşyerinin büyüklüğü: 

Çalışılan Ortam:

Özel Faaliyet Sırasında Kullandığı Materyal (Araç):

Adı Soyadı ve  İmzası

Çalışılan çevre:

İŞ KAZASI VE MESLEK HASTALIĞI BİLDİRİM FORMU

1-İşyerinin

İşyerinin Unvanı ve Adresi :



d)

5,6,

7,

8,

9,

10,

11,

12,

13,

14,

15,

16,

17,

kazanın

saati

ve

esas

işi

(mesleği)

bölümleri

seçildiğinde

konu

ile

ilgili

tablolar

ekrana

gelecektir.

Ekrana

gelen

bu

tablolardan

seçim

işlemi

yapılacaktır.

Bu

alanlara

konu

ile

ilgili

tanımlayıcı

kelime

yazıldığında

da

arama

motoru

devreye

girecektir.

Arama

motoru

ilgili

bölümlerdeki tanımlayıcı başlıkları ekrana getirecektir. ekrana gelen bu başlıklardan en uygun tanımlama seçilmelidir.



e-posta adresi:

        c) 1, 2 ve 21 inci bölümler hem kaza hemde meslek hastalığı bildirimi durumunda, 3 ile 19 uncu bölümler sadece kaza bildiriminde, 20 nci bölüm ise sadece 

meslek hastalığı bildiriminde doldurulacaktır. 



b)

İşverenler

işyerinde

meydana

gelen

iş

kazasını

ve

tespit

edilecek

meslek

hastalığını

en

geç

üç

iş

günü

içinde

yazı

ile

ilgili

Bölge

Müdürlüğüne

bildirmek

zorundadır. (4857 sayılı İş Kanunu md. 77) Bu bildirimi zamanında yapmayan işverenlere aynı kanunun 105 inci Maddesi uyarınca idari para cezası uygulanır.

Not:

a)

İşverenler

işyerinde

meydana

gelen

iş

kazasını

Kanunun

4

üncü

maddesi

birinci

fıkrsı

(a)

bendi

ile

5

inci

madde

kapsamındaki

sigortalıları

o

yer

kolluk

kuvvetlerine

derhal

Kuruma

da

en

geç

kazadan

sonraki

üç

iş

günü

içinde,

(b)

bendi

kapsamında

sigortalının

kendisi

tarafından

1

ayı

geçmemek

şartıyla

rahatsızlığının

bildirim

yapmaya

engel

olmadığı

günden

sonra

ki

üç

işgünü

içinde

ayrıca

işveren

sigortalının

meslek

hastalığına

tutulduğunu

öğrendiği

veya

bu

durum

kendisine

bildirildiği

günden

başlayarak

üç

iş

günü

içinde

(b)

bendi

kapsamındaki

sigortalı

ise

bu

durumu

öğrendiği

günden

başlayarak

üç

iş

günü

içinde

Kuruma bildirmesi zorunludur.

20

2


(16.06.2011 tarih ve 27966 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 23. maddesiyle değişen Ek-8, Y:16.06.2011)
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…

G

ÇSGB İŞ KOLU

Sicil No



16Sigortalının işten ayrılış nedeni(kodu)

Hayır



Nede

ni

Hak edilen ücret



18 ÜCRET (yüzde usulü)

önce çalışmış ise

C - SİGORTALININ HİZMET BİLGİLERİ

15



17



Ay



…….........................



….. / ….. / ………   

14Meslek adı ve kodu

……………………………………………………………

13

Ay içinde 



İşe giriş tarihi İşten Çıkış Tarihi

Sayısı



Gün Ay

Prim, ikramiyeve bu nitelikteki 

istihkak



Eksik Gün

Ay



24

Yukarıda yazılı hususların sigortalının nüfus cüzdanındaki ve beyan ettiği resmi belgelerdeki kayıtlara uygun olduğunu ve 

bildirgenin 5510, 4447, 4857, 5953, 854 ve 6356 sayılı kanunlarda belirtilen yükümlülükler esas alınarak düzenlendiğini beyan 

ederim.

Onaylayanın / Yetkilinin 

(Kaşe / Mühür / İmza)                                                                                                                                                                                                                                        

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

23

Sigortalının adı-soyadı:

Evet 



İmzası:

Yukarıda yazılı hususların gerçeğe uygun olduğunu beyan ederim.   …./……/……….

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

21

22

İşverenin/İşyerinin/İlgili Kuruluşun Adı-Soyadı/Unv

İşverenin/İşyerinin/İlgili Kuruluşun Adresi

………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

20SGK İŞYERİ SİCİL NUMARASI

M

İŞKOLU 

KODU



ALT İŞV. 

NO

YENİ ESKİ

ÜNİTE KODU

İŞYERİ SIRA NUMARASIİL KODU

İLÇE 

KOD



Prime Esas Kazanç 



KONT. 

NO



10Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı ……………………………………………..

 Vergi Numarası



2008 Mayıs ayından



Belge 

Türü



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

SSK Bağ-Kur Emekli Sandığı

506 SK Geçici 

20.madde



İKAMETGAH ADRESİ



Evli

Kadın



Gün 

Sayısı

9 Medeni Hali

5 Ana Adı



7 Doğum Tarihi

6 Doğum Yeri



4



3 İlk Soyadı



Baba Adı



A-SİGORTALININ KİMLİK/ADRES BİLGİLERİ

1



T.C.

SOSYAL GÜVENLİK  KURUMU 

SİGORTALI İŞTEN AYRILIŞ BİLDİRGESİ   

  (4/1- a-b ve 506 SK GM 20 kapsamındaki sigortalılar için)



SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI

(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No) 



Ek-5



İlçe



(Birey) Sıra No

Aile Sıra No (Hane/Kütük)

Soyadı

Resen



Adı 



11

NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

Cilt No



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

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

2



 e-posta:………………….…………………………………..



D-İŞVEREN/ İŞYERİ / VERGİ DAİRESİ/ ESNAF SAN. SİC. MEMURLUĞU / ZİRAAT ODASI / TARIM İL /İLÇE MD. / ŞİRKET 

BİLGİLERİ



Kurum

Erkek



Mahalle/Köy



İl

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

B -  SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ



Bekar



8 Cinsiyeti

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



Gün

Sigortalının İşten Ayrılış Tarihi 

Yıl



12

E-BEYAN VE TAAHHÜTLER

19



ÇSGB İŞ KOLU



(12.10.2010 tarih ve 27727 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 2. maddesiyle değiştirilen Ek-9, Y: 12.10.2010)
[image: image22.emf](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 ……………………………………………..

…………………………………………………………

Ek-9/B

İL

İLÇE ÜNİTE KODU

(2) BELGENİN 

   SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

KODU

KODU YENİ

…………………………………………………………

Mahiyeti

………………………………………………….

YIL



Asıl Ek İptal

Olduğu

Ait

AY



(Bu sayfa dahil)

Toplam Sayfa Sayısı

Belge Türü



(8)  İşyeri Onayı

Sayfa No

(11)  Kurum Ünitesi (10) Kuruma Verildiği 

Ek Gösterge

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

(9) Saymanlık Onayı

(6) TÜM SAYFALARA AİT TOPLAM SİGORTALI BİLGİLERİ

Ay İçinde Görevden Ayrılanlar



Tarih  5510 Sayılı Kanunun 40. ve 86. Maddeleri gereğince İşveren

 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 

Bulvar:..………………..…………Cadde:……………………….

ESKİ



(4) İŞYERİNİN ADRESİ  (3) İŞVERENİN ADI

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

…………………………………………………………………



Prime Esas 

Kazanç Toplamı



T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

FİİLİ HİZMET SÜRESİ ZAMMI 

AYLIK PRİM VE HİZMET BELGESİ

5510 Sayılı Kanunun Yürürlüğe girdiği tarihten sonra 

4.maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında ilk 

defa sigortalı olanlar için



İlçe:…………………………



Mahalle/Köy:…...……..………………………………………….

…………………………………………………………

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

………………………………………………….



İl:…………………….. İl:…….………………….…

Toplam Sigortalı Sayısı Ay İçinde Göreve 

Girenler

Tahakkuk Genel Toplamı



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

(7) AY İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

Kademe TC NO

Emekli Sicil 

No

Adı Soyadı

Fiili Hizmet Süresi 

Zammı Prim 

Tutarı

Prim 

Ödeme 

Gün 

Sayısı

FHZ  

Gün 

Sayısı

1

Ünvanı

Fiili 

Hizmet 

Süresi 

Zammı 

Derece

9

2

3

4

5

Sıra 

No



6

7

8



10

BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI



BU SAYFADAKİ PRİM TOPLAMI



(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

KONT

NO



[image: image23.emf]Ek-9/B DEVAM SAYFASI

BU SAYFADAKİ PRİM TOPLAMLARI

ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER

BU SAYFA DAHİL TOPLAMLAR

Sayfa No



AY



YIL



BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI

11

12

13

14



BU SAYFA DAHİL TOPLAM SİGORTALI SAYISI



Sıra 

No

TC NO

Emekli Sicil 

No

Adı Soyadı



Ünvanı

Fiili Hizmet 

Süresi 

Zammı Kodu

15

(7) AY İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

Kademe Ek Gösterge Derece

Fiili Hizmet Süresi 

Zammı Prim 

Tutarı

6

7

T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

AYLIK FİİLİ HİZMET SÜRESİ ZAMMI 

PRİM BELGESİ

.……./...…../………..

(9) Saymanlık Onayı

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

Tarih 

(10) Kuruma Verildiği 

Prime Esas 

Kazanç Toplamı

Prim 

Ödeme 

Gün 

Sayısı



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



…………………………………………………………………

İmza,Mühür veya Kaşesi  Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı

 Kurumumuza verilmiştir.

Adı-Soyadı 

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

İl:…….………………….…



Mahiyeti

5510 Sayılı Kanunun 40. ve 86. Maddeleri gereğince İşveren

(8)  İşyeri Onayı (11)  Kurum Ünitesi

FHZ  

Gün 

Sayısı



(5) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 

Adı ……………………………………………..

………………………………………………….

…………………………………………………………

Olduğu

Asıl Ek İptal



(Bu sayfa dahil)

Toplam Sayfa Sayısı

Belge Türü

Ait

(2) BELGENİN 

İL

İLÇE



(4) İŞYERİNİN ADRESİ 

5510 Sayılı Kanunun Yürürlüğe girdiği tarihten sonra 

4.maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında ilk 

defa sigortalı olanlar için

ÜNİTE KODU

   SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

KODU

KODU YENİ ESKİ



(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

KONT

NO



(3) İŞVERENİN ADI

5

1

2

3

4

8

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

ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER



Bulvar:..………………..…………Cadde:……………………….

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

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

Mahalle/Köy:…...……..………………………………………….

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………….



[image: image24.emf]

(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



BU SAYFADAKİ PRİM TOPLAMI

Mahiyeti

Ek-9/C

(2) BELGENİN 

Ait Olduğu Yıl



İL

İLÇE ÜNİTE KODU

KODU

KODU YENİ ESKİ

(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

KONT

NO

İl:…….………………….…İlçe:………………….. 

Asıl Ek İptal

İl:……………………..

Adı ……………………………………………..

Belge Türü



Adı-Soyadı 



Mahalle/Köy:…...……..………………………………………….

………………………………………………….

Tarih  5510 Sayılı Kanunun 49. ve 86.Maddesi gereğince İşveren



(8)  İşyeri Onayı

Sayfa No

(11)  Kurum Ünitesi



…………………………………………………………………

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

 Kurumumuza verilmiştir.

.……./...…../………..

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

…………………………………………………………

(6) TÜM SAYFALARA AİT TOPLAM SİGORTALI BİLGİLERİ



(Bu sayfa dahil)

İmza,Mühür veya Kaşesi  Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı

(9) Saymanlık Onayı (10) Kuruma Verildiği 



T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

YILLIK İTİBARİ HİZMET SÜRESİ 

PRİM BELGESİ

   SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

5510 Sayılı Kanunun Yürürlüğe girdiği tarihten sonra 

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

sigortalı olanlar için

Bulvar:..………………..…………Cadde:……………………….

…………………………………………………………

(3) İŞVERENİN ADI

…………………………………………………………

…………………………………………………………

(4) İŞYERİNİN ADRESİ 



………………………………………………….



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



Emekli Sicil 

No

Adı Soyadı

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

İlçe:…………………………

Ünvanı

İtibari Hizmet 

Süresi Kodu

Derece



Toplam Sigortalı Sayısı

…………………………………………………………

Yıl İçinde Görevden Ayrılanlar Yıl İçinde Göreve Girenler

Kademe

Toplam Sayfa Sayısı



Prime Esas 

Kazanç Toplamı

Prim 

Ödeme 

Gün 

Sayısı

İHS Gün 

Sayısı

Tahakkuk Genel Toplamı

(7) YIL İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

Ek Gösterge TC NO

İtibari Hizmet 

Süresi Prim 

Tutarı



Sıra 

No

1

2

3

4



5



6

7



BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI

9

10

8


[image: image25.emf]

12

13

14

15

8

9

10

11



1



4

5

6

7



2

3



Mahiyeti Asıl



(7)YIL İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

Kademe Ek Gösterge



(8)  İşyeri Onayı

BU SAYFA DAHİL TOPLAM SİGORTALI SAYISI



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



………………………………………………….

…………………………………………………………

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

Adı ……………………………………………..



Adı Soyadı Ünvanı

(3) İŞVERENİN ADI

…………………………………………………………

Sokak:……………………… Dış kapı No:…..

Bulvar:..………………..…………Cadde:……………………….

İç Kapı No:…… …………………………………………………………

Ek (4) İŞYERİNİN ADRESİ  (5) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 

Sıra 

No

TC NO Derece

İtibari 

Hizmet 

Süresi Kodu

Emekli Sicil 

No

İlçe:…………………..  İlçe:…………………………

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



Mahalle/Köy:…...……..………………………………………….

………………………………………………….

İl:…………………….. İl:…….………………….…

…………………………………………………………

…………………………………………………………

İmza,Mühür veya Kaşesi  Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı

(11) Kurum Ünitesi 

.……./...…../………..

(9) Saymanlık Onayı

Adı-Soyadı 

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

 Kurumumuza verilmiştir.



…………………………………………………………………

BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI

Tarih  5510 Sayılı Kanunun 49.ve  86.Maddeleri gereğince İşveren

(Bu sayfa dahil)

Toplam Sayfa Sayısı

Belge Türü



(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 olanlarr için

YILLIK İTİBARİ HİZMET SÜRESİ 



ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER



ÜNİTE KODU



   SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

KODU

KODU YENİ ESKİ

Ek-9/C DEVAM SAYFASI

Ait Olduğu Yıl



(2) BELGENİN 

BU SAYFADAKİ PRİM TOPLAMLARI

İptal



İL

İLÇE

(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

KONT

NO



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


[image: image26.emf]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



BU SAYFADAKİ KES. KARŞ. 

TOPLAMI

Asıl (5) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 



Ek-9/C1

(2) BELGENİN 



   SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI



KODU

KODU YENİ ESKİ

(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

KONT

NO

İL

İLÇE ÜNİTE KODU

Ek İptal Mahiyeti

Ait Olduğu Yıl



Mahalle/Köy:…...……..………………………………………….

………………………………………………….

İtibari Hizmet 

Süresi Tutarı

Kademe



Emekli 

Keseneğine 

Esas Aylık 

Toplamı

(Bu sayfa dahil)

Toplam Sayfa Sayısı

Derece

Sokak:……………………… Dış kapı No:….. İç Kapı No:…… Belge Türü



İl:…….………………….… İlçe:………………….. 

Adı Soyadı

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

İlçe:…………………………

Ünvanı

…………………………………………………………

İHS Gün 

Sayısı

Tahakkuk Genel Toplamı

…………………………………………………………

Toplam Sigortalı Sayısı

(7) YIL İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 



(8)  İşyeri Onayı

Sayfa No

(11)  Kurum Ünitesi



İmza,Mühür veya Kaşesi 



…………………………………………………………………

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

 Kurumumuza verilmiştir.

(9) Saymanlık Onayı

Tarih  5510 Sayılı Kanunun 49. ve 86.Maddesi gereğince İşveren



(10) Kuruma Verildiği 



.……./...…../………..



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

…………………………………………………………



(4) İŞYERİNİN ADRESİ 

………………………………………………….

Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı

…………………………………………………………

Adı-Soyadı 

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



İl:……………………..



…………………………………………………………



TC NO Ek Gösterge

Yıl İçinde Görevden Ayrılanlar

Emekli Sicil 

No



Yıl İçinde Göreve Girenler



Prim 

Ödeme 

Gün 

Sayısı

İtibari Hizmet 

Süresi Kodu



Sıra 

No

1

2

3

4



5



6



7

8



BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI

9

10



(21.08.2013 tarih ve 28742 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 24/b maddesiyle değişen Açıklamalar, Y: 01.09.2013)
[image: image2.emf]                                                                           AYLIK PRİM VE   HİZMET BELGESİ AÇIKLAMALAR                                                          E k - 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’ncı 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 sinin yapılması gereken ayın   25 .   günü  sonuna kadar,    2) Her ayın 1’i ila 30’u arasındaki maaşını ayın 1’inde peşin alan sigortalılar için maaş ödemesinin yapılması gereken ayın 1 1 .   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 ödemesinin yapılması  gereken ayın 25’i günü sonuna kadar,    4) Her ayın 1’i ila 30’u arasındaki maaşını müteakip ayın 1’inde çalıştıktan sonra alan sigortalılar için maaş ödemes inin yapılması gereken ayın 11 .   günü sonuna kadar,   5 ) Her ayın 1’i ile 30’u arasındaki maaşını müteakip ay içerisinde çalıştıktan sonra alan aile hekimleri ve aile sağlığı elema nları için, maaş  ödemelerinin yapılması gereken ayın 25 .   günü sonuna ka dar,    Kuruma verilir. Süresi içinde veya belirtilen şekle ve usule uygun olarak verilmemesi halinde Kanunun 102 .   maddesine göre İdari Para Cezası  uygulanır.     B -   Bu belge  iki   nüsha olarak düzenlenir. Birinci nüshası Kuruma gönderilir , i kinci 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 düzenle nir.    D -   Belgenin doldurulması ile ilgili açıklamalar:     1 )  İşyeri Sicil Numarası: Kamu idar esinin 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 idare sinin   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 ler i 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. Ay nı 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 Bilgileri : Bütün sayf alardaki 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 Çalı ştırılan 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 eme klilik 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 itib ariyle 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 alınarak Prime Esas Kazançların yarısı üz erinden prim alınan sigortalılar için (A) kodu,  657 sayılı  Devlet Memurları Kanununun 86 .   maddesine göre açıktan vekil olarak atanan (vekil öğretmen, vekil imam, vekil memur v.b )  sigortalılar için  (V) kodu  yazılacaktır.   Emekli aylıkları kesilmeksizi n 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 ücre t ödenen sigortalılar için  “K” kodu yazılacaktır.      e)   Ödenen  Aylık Bilgileri: Aylıklarını personel kanunlarına göre alan sigortalılar için fiilen ödenen aylık derece, kademe ve ek göster gesi ile ödenen  kıdem aylığına esas hizmet süresi yıl olarak, tazminatlar bölümüne ise Kanun’un 80 .   maddesinin üçüncü fıkrasında   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 .   maddesin in 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 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.   g)   Prim Ödeme Gün Sayısı:  Sigortalı hizmetlerine ilişkin gün sayı ları 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 yarıs ı 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 yazılacaktır.   ı )   Tahak kuk 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 ettirilerek 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 bil gileri  bölümleri eksiksiz ola rak doldurulduktan ve tahakkuk ve tediye ile ilgili kamu görevlisi tarafından imzalandıktan sonra işveren sıfatı ile kamu ida resi  yöneticisi   tarafından onaylan masını müteakip   bağlı olduğu saymanlık onayı da alınaca k tır.   F -   Bu Belgenin tüm bölümleri, mevzua ta 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 p eşin 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 SEBEPLERİ     GÖREVDEN AYRILMA SEBEPLERİ  

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 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  

Emeklilik İptali Sonrası Göreve Başlama   0 7        Askerlik nedeniyle ücretsiz izine ayrılma  13   Sıhhi izin süresinin dolumu  20  



[image: image27.emf]Ait Olduğu Yıl



15

Bulvar:..………………..…………Cadde:……………………….

(3) İŞVERENİN ADI

…………………………………………………………

…………………………………………………………

(4) İŞYERİNİN ADRESİ 

Mahalle/Köy:…...……..………………………………………….

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



9

10

11



5

6

7

8



………………………………………………….

İl:…………………….. İlçe:………………….. 

(7)YIL İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

Kademe Ek Gösterge



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

İlçe:…………………………

…………………………………………………………

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

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

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

14

BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI

13

4

12



Adı ……………………………………………..

…………………………………………………………………



………………………………………………….



   SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

KODU

KODU YENİ ESKİ

(8)  İşyeri Onayı

BU SAYFA DAHİL TOPLAM SİGORTALI SAYISI

1

2

3

Mahiyeti

Sıra 

No

TC NO Derece

İtibari Hizmet 

Süresi Kodu

Emekli Sicil 

No

Adı Soyadı Ünvanı

İHS Gün 

Sayısı

(5) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK  Asıl

(2) BELGENİN 

Ek İptal

(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

KONT

NO

İL

İLÇE ÜNİTE KODU

Tarih  5510 Sayılı Kanunun 49.ve 86.Maddeleri gereğince İşveren



İşveren veya Vekilinin 

İşveren

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

(İtibari Hizmet Süresi Kesenek ve Kurum Karşılıkları 

5434 Sayılı Kanuna göre tespit olunanlar için)

YILLIK İTİBARİ HİZMET SÜRESİ 

Ek-9/C1 DEVAM SAYFASI

BU SAYFADAKİ KES. KARŞ. TOPLAMLARI

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



ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER



Tahakkuk ve Tediye İle İlgili Kamu Görevlisi



Belge Türü

ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER

BU SAYFA DAHİL TOPLAMLAR

Sayfa No



Emekli 

Keseneğine Esas 

Aylık Toplamı

Prim 

Ödeme 

Gün 

Sayısı



İtibari Hizmet 

Süresi Tutarı



(Bu sayfa dahil)

Toplam Sayfa Sayısı



(21.08.2013 tarih ve 28742 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 24/b maddesiyle değişen Açıklamalar, Y: 01.09.2013)
[image: image3.emf]                                                     AYLIK PRİM VE HİZMET BELGESİ AÇIKLAMALAR                                                                      Ek - 9/A1   (Emekli K esenek 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  İ darelerince her ay için düzenlenerek;   1 ) Her ayın 15’i ile müteakip ayın 14’ü arasındaki maaşını ayın 15’inde peşin alan sigortalılar için maaş öd emesinin yapılması gereken ayın 25 .   günü  sonuna kadar,    2) Her ayın 1’i ila 30’u arasındaki maaşını ayın 1’inde peşin alan sigortalılar için maaş ödemesinin yapılması gereken ayın 1 1 .   günü sonuna kadar,   3) Her ayın 15’i ila müteakip ayın 14’ü aras ındaki maaşını müteakip ayın 15’inde çalıştıktan sonra alan sigortalılar için, maaş ödemesinin yapılması  gereken ayın 25’i günü sonuna kadar,    4) Her ayın 1’i ila 30’u arasındaki maaşını müteakip ayın 1’inde çalıştıktan sonra alan sigortalılar için maaş öd emesinin yapılması gereken ayın 11 .   günü sonuna kadar,   5 ) Her ayın 1’i ile 30’u arasındaki maaşını müteakip ay içerisinde çalıştıktan sonra alan aile hekimleri ve aile sağlığı elema nları için, maaş ödemelerinin  yapılması gereken ayın 25 .   günü sonun a kadar,    Kuruma verilir. Süresi içinde veya belirtilen şekle ve usule uygun olarak verilmemesi halinde Kanunun 102 .   maddesine göre İdari Para Cezası  uygulanır.          B -   Bu belge  iki   nüsha olarak düzenlenir. Birinci nüshası kuruma gönderilir. İkinci nüsh ası 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 düzenle nir.      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   ya pılan  personelin olması halinde belge türüne aşağıdaki gruplandırılan iki haneli kodlardan uygun olan kod yazılarak her bir grup iç in ayrı belge düzenlenir.   3 )  İşverenin Adı:  Kamu idaresinin   açık adı bağlı bulunulan üst kuruluş ile birlikte eksiksiz olarak yazılacaktır.    4 )  İşyerinin Adre si:  Kamu idaresinin   adresi tam ve eksiksiz olarak yazılacaktır.   5)  Bağlı Bulunduğu Saymanlık: Personel maaş ödemeleri herhangi bir Saymanlıkça yapılan Kamu İdarelerinin bağlı bulunduğu Saymanl ık isimlerini  tam olarak yazılacaktır.  T ahakkuk ve tediye işleml eri 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 İşleri Genel Müdürlüğünce ver ilecek olan 11 haneli numara yazılacaktır.    b)   Emekli Sicil Numarası:İlgilinin Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü (Devredilen)’ce verilen 8 karakterli sicil numarası yazılacakt ır 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   b ulunanların 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 iştirakçi ler için  (A) kodu,  açıktan vekil olarak atananlar (vekil öğretmen, 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 olup,  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. E k göstergenin tespitinde ödemeye veya kazanılmış hak aylığına ait dereceye tanınan ek gösterge veyahut ilgili daha önce yükse k ek  göstergeli bir görevde bulunmuş ise 5434 sayılı Kanunun Ek 67. maddesi gereğince yüksek olan ek gösterge dikkate alınarak yaz ı lacaktır.   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 yl ık  T oplamı: Bu bölüme İştirakçinin 5434 sayılı kanuna göre Emekli keseneğine esas aylık derece, kademe, ek  gösterge ile kıdem aylığı, taban aylığı ve özel hizmet tazminatı dikkate alınarak bulanacak Emekli Keseneğine Esas Aylık tuta rı   para miktarı olarak   y azılacaktır.   h )  Kesintiler:     %16 kesenek tutarı: Emeklilik kesenek ve kurum karşılığına esas alınan derece kademe ve ek gösterge tutarı ile emekli keseneğ ine esas diğer  unsurların toplamı üzerinden ilgili tarafından ödenmesi gereken % 16 emekli keseneği tu tarı yazılacaktır.    %100 artış tutarı: Derece, kademe kıdem hizmetine esas hizmeti ile ek gösterge yükselmesinden kaynaklanan artışlardan dolayı  eski intibakı ile yeni  intibakı arasındaki farktan ilk aya ait artış tutarı olarak ilgiliden kesilen tutar yazı lacaktır.   %20 karşılık tutarı: İştirakçinin emeklilik kesenek ve kurum karşılığına esas alınan derece kademe ve ek gösterge tutarı ile  emekli keseneğine esas   diğer unsurların toplamı üzerinden kurumca ödenmesi gereken % 20 kurum karşılık tutarı yazılacaktı r.    %100 artış kurum karşılığı: İştirakçinin derece, kademe kıdem hizmetine esas hizmeti ile ek gösterge yükselmesinden kaynaklan an artışlardan dolayı   eski intibakı ile yeni intibakı arasındaki farktan ilk aya ait artış tutarı olarak kurumca yatırılması ge reken tutar yazılacaktır.   Genel Sağlık Sigortası Primi: H er ay  iştirakçinin   emekli keseneklerine esas aylıklarından kesilecek % 12’si oranındaki Genel Sağlık Sigortası Primi  belgenin ilgili bölümüne yazılacaktır.   Geçmiş hizmet borçlanması: İştirakçinin tal ebi 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 (İnt ibak 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.      E -   İşv eren Onayı :   Aylık prim ve hizmet belgesi, açıklanan hususlara göre düzenlenerek tüm iştirakçilere ait bilgiler ile emekli kesenekleri tah akkuk  bilgileri 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   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  
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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



Ek-9/B1

(2) BELGENİN 

Ait Olduğu Yıl

Adı ……………………………………………..

Asıl Ek İptal



Mahiyeti



Belge Türü

(9) Saymanlık Onayı

(6) TÜM SAYFALARA AİT TOPLAM SİGORTALI BİLGİLERİ



(Bu sayfa dahil)

Toplam Sayfa Sayısı

(8)  İşyeri Onayı

…………………………………………………………

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



Tarih  5510 S.K.nun 40. ve 5434 S.K.nun 34.Md.gereğince İşveren



Sayfa No

(11)  Kurum Ünitesi

………………………………………………….

(10) Kuruma Verildiği 

Ek Gösterge

İlçe:………………….. 



Prim 

Ödeme 

Gün 

Sayısı 

FHZ  

Gün 

Sayısı

BU SAYFADAKİ KES. KARŞ. 

TOPLAMI

Yıl İçinde Görevden Ayrılanlar



(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

KONT

NO



İmza,Mühür veya Kaşesi  Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı



Adı-Soyadı  İşveren veya Vekilinin 

T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

YILLIK FİİLİ HİZMET SÜRESİ ZAMMI 

PRİM BELGESİ

(Fiili Hizmet Süresi Zammı Kesenek ve Kurum 

Karşılıkları 5434 Sayılı Kanuna göre tespit olunanlar 

için)

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

İlçe:…………………………

(4) İŞYERİNİN ADRESİ 



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

 Kurumumuza verilmiştir.

.……./...…../………..

…………………………………………………………………

Emekli 

Keseneğine 

Esas Aylık 

Toplamı

ESKİ

Bulvar:..………………..…………Cadde:……………………….

İç Kapı No:……



İLÇE ÜNİTE KODU

   SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

KODU

KODU YENİ

(3) İŞVERENİN ADI

…………………………………………………………

………………………………………………………… Sokak:……………………… Dış kapı No:…..

İL



(5) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 

Kademe TC NO

Emekli Sicil 

No

Adı Soyadı

Mahalle/Köy:…...……..………………………………………….

………………………………………………….

İl:…………………….. İl:…….………………….…

…………………………………………………………

…………………………………………………………

8

1

Ünvanı

Fiili 

Hizmet 

Süresi 

Zammı 

Derec

e

Toplam Sigortalı Sayısı

Yıl İçinde Göreve 

Girenler

Tahakkuk Genel Toplamı

Sıra 

No

(7) YIL İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

2

3

4

5

6

7

10

BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI

Fiili Hizmet Süresi 

Zammı Tutarı



9
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İlçe:…………………………

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



BU SAYFA DAHİL TOPLAM SİGORTALI SAYISI



(3) İŞVERENİN ADI

…………………………………………………………

10

1

2

3

4

5

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



Dış kapı No:…..

Bulvar:..………………..…………Cadde:……………………….

İç Kapı No:……

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Mahalle/Köy:…...……..………………………………………….

İl:…….………………….…

(2) BELGENİN 

Ait Olduğu Yıl



İL

İLÇE ÜNİTE KODU

   SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI

KODU

KODU



YENİ ESKİ



NO



(Bu sayfa dahil)

………………………………………………….

(5) BAĞLI OLDUĞU SAYMANLIK 

Adı ……………………………………………..

………………………………………………….

İl:…………………….. İlçe:………………….. 

Tarih  5510 S.K.nun 40. ve 5434 S.K.nun 34.Md.gereğince İşveren

(11)  Kurum Ünitesi

ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER

BU SAYFA DAHİL TOPLAMLAR



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



…………………………………………………………………

Kademe

İmza,Mühür veya Kaşesi  Ünitenin Kaşesi ve İlgili Memurun Parafı

 Kurumumuza verilmiştir.

(8)  İşyeri Onayı

Adı-Soyadı 

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

Toplam Sayfa Sayısı

Belge Türü

(10) Kuruma Verildiği 

Emekli 

Keseneğine 

Esas Aylık 

Toplamı

Ek Gösterge

BU SAYFADAKİ KES. KARŞ. TOPLAMLARI



İptal



(1) İŞYERİ SİCİL NUMARASI

KONT

.……./...…../………..

(9) Saymanlık Onayı

Mahiyeti Asıl Ek

T.C

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

YILLIK FİİLİ HİZMET SÜRESİ ZAMMI 

PRİM BELGESİ

(Fiili Hizmet Süresi Zammı Kesenek ve Kurum 

Karşılıkları 5434 Sayılı Kanuna göre tespit olunanlar için)

Prim 

Ödeme 

Gün 

Sayısı 

(7) YIL İÇERİSİNDE ÇALIŞTIRILAN SİGORTALILARIN 

Ek-9/B1 DEVAM SAYFASI

Sayfa No



15



(4) İŞYERİNİN ADRESİ 

………………………………………………………… Sokak:………………………

14

Fiili Hizmet 

Süresi Zammı 

Kodu

Sıra 

No

TC NO

Emekli Sicil 

No

Adı Soyadı

8

9

6

7

Derece

FHZ  

Gün 

Sayısı

ÖNCEKİ SAYFADAN DEVİRLER



Fiili Hizmet Süresi 

Zammı Tutarı

Ünvanı

BU SAYFADAKİ SİGORTALI SAYISI TOPLAMI

11

12

13
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(03.05.2014 tarih ve 28989 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 3. maddesiyle değiştirilen Ek-9/B Açıklamalar, Y: 03.05.2014)
EK-9/B
AYLIK FİİLİ HİZMET SÜRESİ ZAMMI PRİM BELGESİ AÇIKLAMALAR

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

A-) Aylık Fiili Hizmet Süresi Zammı Prim ve Hizmet Belgesi 5510 sayılı Kanunun 40. maddesi kapsamında sigortalı çalıştıran Kamu İdarelerince 86. maddeleri gereğince her ay için düzenlenerek;

a) Her ayın 15’i ile müteakip ayın 14’ü arasındaki maaşını ayın 15’inde peşin alan sigortalılar için, maaş döneminin bittiği güne ait ayın 14’ünden ayın son gününe kadar, 

b) Her ayın 1’i ile 30’u arasındaki maaşını ayın 1’inde peşin alan sigortalılar için, ait olduğu ayın sonundan itibaren on beşinci günün sonuna kadar,

c) Her ayın 15’i ile müteakip ayın 14’ü arasındaki maaşını müteakip ayın 15’inde çalıştıktan sonra alan sigortalılar için, maaş ödemelerinin yapılması gereken takvim ayının son gününe kadar, 

d) Her ayın 1’i ile 30’u arasındaki maaşını müteakip ayın 1’inde çalıştıktan sonra alan sigortalılar için maaş ödemelerinin yapılması gereken ayın on beşinci günü sonuna kadar, 

her bir maaş ödeme dönemi için ayrı ayrı Kuruma verilir. Süresi içinde verilmemesi halinde Kanunun 102. maddesine göre İdari Para Cezası uygulanır.  

B-) Bu belge iki nüsha olarak düzenlenir. Birinci nüshası maaş ödemesinin yapıldığı ayın sonundan itibaren on beşinci günün sonuna kadar kuruma verilir. 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 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 yazılacaktır.

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

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 tablonun hangi bendine göre fiili hizmet süresi zammı veriliyorsa, bu maddenin ve bendin numarası ile kapsamdaki sigortalılara verilen numara aşağıda belirtildiği şekilde yazılacaktır.

Kurşun ve arsenik işlerinde çalışanlardan;

- Kurşun üretilen galenit, serüzit, anglezit gibi cevherlerin çıkarılmasına ilişkin maden ocağı işlerinde çalışanlar için 400101 kodu,

- Kurşunlu madenlerden yahut içinde kurşun bulunan kül, maden köpüğü, kurşun fırın kurumu, üstübeç artığı ve benzeri maddelerden kurşun üretimi için yapılan izabe işlerinde çalışanlar için 400102 kodu,

- Antimuan, kalay, bronz ve benzeri maddelerle yapılan kurşun alaşımı işlerinde çalışanlar için 400103 kodu,

- Kurşun izabe fırınlarının teksif odalarında biriken kuru tozları kaldırma işlerinde çalışanlar için 400104 kodu,

Cam fabrika ve atölyelerinde çalışanlardan;

- Cam yapımında kullanılan ilkel maddeleri toz haline getirme, eleme, karıştırma ve kurutma işlerinde  (bu işleri yapmak üzere tam kapalı odalar içinde otomatik makineli tesisat veya çalışma ortamındaki tozları sağlık için tehlike oluşturmayacak düzeye indiren havalandırma tesisatı bulunmadığı takdirde) çalışanlar için 400201 kodu,

- Eritme işlerinde (otomatik besleme fırınlarıyla çalışılmadığı takdirde) çalışanlar için 400202 kodu,

- Ateşçilik işlerinde çalışanlar için 400203 kodu,

- Üfleme işlerinde (tamamen otomatik makinelerle yapılmadığı takdirde) çalışanlar için 400204 kodu,

- Basınçla yapılan cam işlerinde (cam tazyiki işleri) çalışanlar için 400205 kodu,

- Ayna camı sanatında potalı cam dökümü işlerinde  (potalar kalıp masasına mekanik araçlarla taşınmadığı takdirde) çalışanlar için 400206 kodu,

- Camı fırın başından alma işlerinde çalışanlar için 400207 kodu,

- Yayma fırınlarında düzeltme işlerinde çalışanlar için 400208 kodu,

- Traş işlerinde çalışanlar için 400209 kodu,

- Asitle hak ve cilalama işlerinde çalışanlar için 400210 kodu,

- Basınçlı havayla kum püskürten cihazlarla yapılan işlerde (çalışma ortamındaki tozları sağlık için tehlike oluşturmayacak düzeye indiren havalandırma tesisatı bulunmadığı takdirde) çalışanlar için 400211 kodu,

- Pota ve taş odalarında görülen işlerde çalışanlar için 400212 kodu,

Cıva üretimi işleri sanayinde çalışanlardan;

- Cıva izabe fırınlarında görülen işlerde çalışanlar için 400301 kodu,

- Elementer cıva bulunan ocaklarda görülen işlerde çalışanlar için 400302 kodu,

Çimento fabrikalarında çalışanlardan;

- İlkel maddeleri kırma, ufalama, ezme, eleme ve karıştırma işlerinde çalışanlar için 400401 kodu,

- Otomatik fırınlarda pişirme işlerinde çalışanlar için 400402 kodu,

- Klinkeri öğütme, eleme, torba ve fıçılara koyma işlerinde (otomatik olarak tozun etrafa yayılmasını önleyici bir düzenleme yapılmadığı takdirde) çalışanlar için 400403 kodu,

Kok fabrikalarıyla termik santrallerde çalışanlardan;

- Ateşçilik, ocak temizliği, jeneratör, doldurma, boşaltma ve temizleme işlerinde çalışanlar için 400501 kodu,

- Kimyasal arıtma işlerinde çalışanlar için 400502 kodu,

- Gazın geçtiği cihaz ve boruların onarılması ve temizlenmesi işlerinde çalışanlar için 400503 kodu,

- Kok fabrikalarında kömür ve ocak işlerinde çalışanlar için 400504 kodu,

- Elektrik enerji üretim santrallerinin kazan dairesindeki ateşçilik, kül ve kömürlerin taşınması işlerinde çalışanlar için 400505 kodu,

- Termik santrallerle her çeşit buhar kazanlarının kazan dairesindeki ateşçilik, kül ve kömürlerin taşınması işlerinde çalışanlar için 400506 kodu,

Alüminyum fabrikalarında çalışanlardan;

- Alüminyum oksit üretimi işlerinde çalışanlar için 400601 kodu,

- Alüminyum bronzu hazırlama işlerinde çalışanlar için 400602 kodu,

- Alüminyum madeni üretimi işlerinde çalışanlar için 400603 kodu,

Demir ve çelik fabrikalarında çalışanlardan;

- Demir izabe fabrikalarında cevherin demire çevrilmesi işleriyle boru fabrikalarının fırın ve döküm dairelerinde yapılan işlerinde çalışanlar için 400701 kodu,

- Çelikhanelerin çelik yapılan fırınlarıyla bunların teferruat ve eklentilerinden olan ikinci derecedeki fırınlarda ve konvertörlerde yapılan işlerinde çalışanlar için 400702 kodu,

- Sıvı haldeki demir ve çeliğin tesisat ve teçhizatla veya mekanik olarak taşınmasına ilişkin işlerde çalışanlar için 400703 kodu,

- Sıcak veya sıvı haldeki cürufun taşınması ve işlenmesi işlerinde çalışanlar için 400704 kodu,

- Haddehanelerde (soğuk demirle çalışılan haddehaneler hariç), fırınlarda, hadde serilerinde, haddehaneyi kızgın veya sıvı çelik yahut demirle besleyen tesisat ve araçlarla görülen işlerle kızgın halde olan yarı mamul parçaların kesilmesi ve hazırlanması işlerinde çalışanlar için 400705 kodu,

Döküm fabrikalarında çalışanlardan;

- Döküm kalıp ve maçalarının yapılması ve döküme hazır duruma getirilmesi işlerinde çalışanlar için 400801 kodu,

- Döküm şarjının hazırlanması ve her çeşit maden eritme (izabe) fırınlarının döküme hazır duruma getirilmesi işlerinde çalışanlar için 400802 kodu, 

- Maden eritme ve dökme işlerinde çalışanlar için 400803 kodu,

Asit üretimi yapan fabrika ve atölyelerde çalışanlardan;

- Asit için hammaddelerin hazırlanması işlerinde çalışanlar için 400901 kodu,

- Asidin yapılma safhalarındaki işlerinde çalışanlar için 400902 kodu,

- Baca gazlarından asit elde edilmesi işlerinde çalışanlar için 400903 kodu,

Yeraltı işlerinde çalışanlardan;

- Maden ocakları (elementer cıva bulunduğu saptanan cıva maden ocakları hariç), kanalizasyon ve tünel yapımı gibi yer altında yapılan işlerde çalışanlar için 401001 kodu,

Radyoaktif ve radyoiyonizan maddelerle yapılan işlerde çalışanlardan;

- Doğal ve yapay radyoaktif, radyoiyonizan maddeler veya bütün diğer korpüsküler emanasyon kaynakları ile yapılan işlerde çalışanlar için 401101 kodu,

Su altında veya Su altında basınçlı hava içinde çalışmayı gerektiren işlerde çalışanlardan;

- Su altında basınçlı hava içinde çalışmayı gerektiren işlerden 20-35 metreye kadar derinlik veya 2-3,5 kg/cm2 basınçta yapılan işlerde çalışanlar için 401201 kodu,

- Su altında basınçlı hava içinde çalışmayı gerektiren işlerden 35-40 (40 hariç) m. derinlik veya 3,5-4 (3,5 hariç) kg/cm2 basınçta yapılan işlerde çalışanlar için 401202 kodu,

- Dalgıçlık işinde çalışanlar için 401203 kodu,

Türk Silâhlı Kuvvetlerinde çalışanlardan;

- Subay, yedek subay, astsubay, uzman jandarma, uzman erbaşlar ve sözleşmeli erbaş ve erler için 401301 kodu,

Emniyet ve polis mesleğinde, Milli İstihbarat Teşkilatında çalışanlardan;

-Asaleti onaylanmış olmak şartıyla adaylıkta geçirilen süreler dahil polis memuru, başpolis memuru ve kıdemli başpolis memuru, komiser yardımcısı, komiser, baş komiser, emniyet amiri, emniyet müdürleri ile bu ve daha yukarı maaş ve derecelerdeki emniyet mensupları, Milli İstihbarat Teşkilatı mensupları için 401401 kodu,

İtfaiye veya yangın söndürme işlerinde çalışanlardan;

- Yangın söndürme işlerinde çalışanlar için 401501 kodu,

Basın ve gazetecilik mesleğinde çalışanlardan;

-Basın Kartı Yönetmeliğine göre basın kartı sahibi olmak suretiyle fiilen çalışanlar için 401601 kodu,

Türkiye Radyo Televizyon Kurumunda çalışanlardan;

-Basın Kartı Yönetmeliğine göre basın kartı sahibi olmak suretiyle; Türkiye Radyo Televizyon Kurumunda haber hizmetinde fiilen çalışanlar için 401701 kodu,

Türkiye Büyük Millet Meclisinde çalışanlardan; 

Yasama organ üyeleri ve dışarıdan atanan bakanlar için 401801 kodu,

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 Kanunun 80. maddesinin üçüncü fıkrasına göre tespit edilecek prime esas kazanca dahil edilmesi gereken ödeme unsurlarının toplamın 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  hesap edilecek fiili hizmet süresi zammı prim tutarı,  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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(03.05.2014 tarih ve 28989 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 3. maddesiyle değiştirilen Ek-9/B1 Açıklamalar, Y: 03.05.2014)
EK-9/B-1 YILLIK FİİLİ HİZMET SÜRESİ ZAMMI PRİM BELGESİ AÇIKLAMALAR

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

A) Yıllık Fiili Hizmet Süresi Zammı Prim Belgesi 5510 sayılı Kanunun 40. maddesi gereğince sigortalı çalıştıran kamu idarelerince ait olduğu yılı takip eden 3 ay içerisinde (31 Mart günü saat 23:59’a kadar) Kuruma göndereceklerdir.

Ancak, sigortalının yıl içinde herhangi bir nedenle işten ayrılması halinde Aralık ayı beklenmeden fiili hizmet süresi zammına ait kesenek ve kurum karşılık tutarları ve buna ait prim belgeleri sigortalının işten ayrıldığı tarih ve maaş ödeme tarihi dikkate alınmak suretiyle,

a) Her ayın 15’i ile müteakip ayın 14’ü arasındaki maaşını ayın 15’inde peşin alan sigortalılar için, maaş döneminin bittiği güne ait ayın 14’ünden ayın son gününe kadar, 

b) Her ayın 1’i ile 30’u arasındaki maaşını ayın 1’inde peşin alan sigortalılar için, ait olduğu ayın sonundan itibaren on beşinci günün sonuna kadar,

c) Her ayın 15’i ile müteakip ayın 14’ü arasındaki maaşını müteakip ayın 15’inde çalıştıktan sonra alan sigortalılar için, maaş ödemelerinin yapılması gereken takvim ayının son gününe kadar, 

d) Her ayın 1’i ile 30’u arasındaki maaşını müteakip ayın 1’inde çalıştıktan sonra alan sigortalılar için maaş ödemelerinin yapılması gereken ayın on beşinci günü sonuna kadar

Kuruma gönderilir. Süresi içinde verilmemesi halinde Kanunun 102. maddesine göre İdari Para Cezası uygulanır. 
B) Bu belge iki nüsha olarak düzenlenir. Birinci nüshası kuruma gönderilir. İkinci nüshası kamu idaresi tarafından saklanır. 

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. 

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(Sosyal Güvenlik Sicil)Numarası: Nüfus Müdürlüğünce verilen 11 karakterden oluşan numara, yazılacaktır.

b) Emekli Sicil Numarası: 5434 sayılı Kanuna göre verilen 8 karakterli sicil numarası yazılacaktır. 

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 tablonun hangi bendine göre fiili hizmet süresi zammı veriliyorsa, bu maddenin ve bendin numarası ile kapsamdaki sigortalılara verilen numara aşağıda belirtildiği şekilde yazılacaktır.

Kurşun ve arsenik işlerinde çalışanlardan;

- Kurşun üretilen galenit, serüzit, anglezit gibi cevherlerin çıkarılmasına ilişkin maden ocağı işlerinde çalışanlar için 400101 kodu,

- Kurşunlu madenlerden yahut içinde kurşun bulunan kül, maden köpüğü, kurşun fırın kurumu, üstübeç artığı ve benzeri maddelerden kurşun üretimi için yapılan izabe işlerinde çalışanlar için 400102 kodu,

- Antimuan, kalay, bronz ve benzeri maddelerle yapılan kurşun alaşımı işlerinde çalışanlar için 400103 kodu,

- Kurşun izabe fırınlarının teksif odalarında biriken kuru tozları kaldırma işlerinde çalışanlar için 400104 kodu,

Cam fabrika ve atölyelerinde çalışanlardan;

- Cam yapımında kullanılan ilkel maddeleri toz haline getirme, eleme, karıştırma ve kurutma işlerinde (bu işleri yapmak üzere tam kapalı odalar içinde otomatik makineli tesisat veya çalışma ortamındaki tozları sağlık için tehlike oluşturmayacak düzeye indiren havalandırma tesisatı bulunmadığı takdirde) çalışanlar için 400201 kodu,

- Eritme işlerinde (otomatik besleme fırınlarıyla çalışılmadığı takdirde) çalışanlar için 400202 kodu,

- Ateşçilik işlerinde çalışanlar için 400203 kodu,

- Üfleme işlerinde (tamamen otomatik makinelerle yapılmadığı takdirde) çalışanlar için 400204 kodu,

- Basınçla yapılan cam işlerinde (cam tazyiki işleri) çalışanlar için 400205 kodu,

- Ayna camı sanatında potalı cam dökümü işlerinde (potalar kalıp masasına mekanik araçlarla taşınmadığı takdirde) çalışanlar için 400206 kodu,

- Camı fırın başından alma işlerinde çalışanlar için 400207 kodu,

- Yayma fırınlarında düzeltme işlerinde çalışanlar için 400208 kodu,

- Traş işlerinde çalışanlar için 400209 kodu,

- Asitle hak ve cilalama işlerinde çalışanlar için 400210 kodu,

- Basınçlı havayla kum püskürten cihazlarla yapılan işlerde (çalışma ortamındaki tozları sağlık için tehlike oluşturmayacak düzeye indiren havalandırma tesisatı bulunmadığı takdirde) çalışanlar için 400211 kodu,

- Pota ve taş odalarında görülen işlerde çalışanlar için 400212 kodu,

Cıva üretimi işleri sanayinde çalışanlardan;

- Cıva izabe fırınlarında görülen işlerde çalışanlar için 400301 kodu,

- Elementer cıva bulunan ocaklarda görülen işlerde çalışanlar için 400302 kodu,

Çimento fabrikalarında çalışanlardan;

- İlkel maddeleri kırma, ufalama, ezme, eleme ve karıştırma işlerinde çalışanlar için 400401 kodu,

- Otomatik fırınlarda pişirme işlerinde çalışanlar için 400402 kodu,

- Klinkeri öğütme, eleme, torba ve fıçılara koyma işlerinde (otomatik olarak tozun etrafa yayılmasını önleyici bir düzenleme yapılmadığı takdirde) çalışanlar için 400403 kodu,

Kok fabrikalarıyla termik santrallerde çalışanlardan;

- Ateşçilik, ocak temizliği, jeneratör, doldurma, boşaltma ve temizleme işlerinde çalışanlar için 400501 kodu,

- Kimyasal arıtma işlerinde çalışanlar için 400502 kodu,

- Gazın geçtiği cihaz ve boruların onarılması ve temizlenmesi işlerinde çalışanlar için 400503 kodu,

- Kok fabrikalarında kömür ve ocak işlerinde çalışanlar için 400504 kodu,

- Elektrik enerji üretim santrallerinin kazan dairesindeki ateşçilik, kül ve kömürlerin taşınması işlerinde çalışanlar için 400505 kodu,

- Termik santrallerle her çeşit buhar kazanlarının kazan dairesindeki ateşçilik, kül ve kömürlerin taşınması işlerinde çalışanlar için 400506 kodu,

Alüminyum fabrikalarında çalışanlardan;

- Alüminyum oksit üretimi işlerinde çalışanlar için 400601 kodu,

- Alüminyum bronzu hazırlama işlerinde çalışanlar için 400602 kodu,

- Alüminyum madeni üretimi işlerinde çalışanlar için 400603 kodu,

Demir ve çelik fabrikalarında çalışanlardan;

- Demir izabe fabrikalarında cevherin demire çevrilmesi işleriyle boru fabrikalarının fırın ve döküm dairelerinde yapılan işlerinde çalışanlar için 400701 kodu,

- Çelikhanelerin çelik yapılan fırınlarıyla bunların teferruat ve eklentilerinden olan ikinci derecedeki fırınlarda ve konvertörlerde yapılan işlerinde çalışanlar için 400702 kodu,

- Sıvı haldeki demir ve çeliğin tesisat ve teçhizatla veya mekanik olarak taşınmasına ilişkin işlerde çalışanlar için 400703 kodu,

- Sıcak veya sıvı haldeki cürufun taşınması ve işlenmesi işlerinde çalışanlar için 400704 kodu,

- Haddehanelerde (soğuk demirle çalışılan haddehaneler hariç), fırınlarda, hadde serilerinde, haddehaneyi kızgın veya sıvı çelik yahut demirle besleyen tesisat ve araçlarla görülen işlerle kızgın halde olan yarı mamul parçaların kesilmesi ve hazırlanması işlerinde çalışanlar için 400705 kodu,

Döküm fabrikalarında çalışanlardan;

- Döküm kalıp ve maçalarının yapılması ve döküme hazır duruma getirilmesi işlerinde çalışanlar için 400801 kodu,

- Döküm şarjının hazırlanması ve her çeşit maden eritme (izabe) fırınlarının döküme hazır duruma getirilmesi işlerinde çalışanlar için 400802 kodu, 

- Maden eritme ve dökme işlerinde çalışanlar için 400803 kodu,

Asit üretimi yapan fabrika ve atölyelerde çalışanlardan;

- Asit için hammaddelerin hazırlanması işlerinde çalışanlar için 400901 kodu,

- Asidin yapılma safhalarındaki işlerinde çalışanlar için 400902 kodu,

- Baca gazlarından asit elde edilmesi işlerinde çalışanlar için 400903 kodu,

Yeraltı işlerinde çalışanlardan;

- Maden ocakları (elementer cıva bulunduğu saptanan cıva maden ocakları hariç), kanalizasyon ve tünel yapımı gibi yer altında yapılan işlerde çalışanlar için 401001 kodu,

Radyoaktif ve radyoiyonizan maddelerle yapılan işlerde çalışanlardan;

- Doğal ve yapay radyoaktif, radyoiyonizan maddeler veya bütün diğer korpüsküler emanasyon kaynakları ile yapılan işlerde çalışanlar için 401101 kodu,

Su altında veya Su altında basınçlı hava içinde çalışmayı gerektiren işlerde çalışanlardan;

- Su altında basınçlı hava içinde çalışmayı gerektiren işlerden 20-35 metreye kadar derinlik veya 2-3,5 kg/cm2 basınçta yapılan işlerde çalışanlar için 401201 kodu,

- Su altında basınçlı hava içinde çalışmayı gerektiren işlerden 35-40 (40 hariç) m. derinlik veya 3,5-4 (3,5 hariç) kg/cm2 basınçta yapılan işlerde çalışanlar için 401202 kodu,

- Dalgıçlık işinde çalışanlar için 401203 kodu,

Türk Silâhlı Kuvvetlerinde çalışanlardan;

- Subay, yedek subay, astsubay, uzman jandarma, uzman erbaşlar ve sözleşmeli erbaş ve erler için 401301 kodu,

Emniyet ve polis mesleğinde, Milli İstihbarat Teşkilatında çalışanlardan;

-Asaleti onaylanmış olmak şartıyla adaylıkta geçirilen süreler dahil polis memuru, başpolis memuru ve kıdemli başpolis memuru, komiser yardımcısı, komiser, baş komiser, emniyet amiri, emniyet müdürleri ile bu ve daha yukarı maaş ve derecelerdeki emniyet mensupları, Milli İstihbarat Teşkilatı mensupları için 401401 kodu,

İtfaiye veya yangın söndürme işlerinde çalışanlardan;

- Yangın söndürme işlerinde çalışanlar için 401501 kodu,

Basın ve gazetecilik mesleğinde çalışanlardan;

-Basın Kartı Yönetmeliğine göre basın kartı sahibi olmak suretiyle fiilen çalışanlar için 401601 kodu,

Türkiye Radyo Televizyon Kurumunda çalışanlardan;

-Basın Kartı Yönetmeliğine göre basın kartı sahibi olmak suretiyle; Türkiye Radyo Televizyon Kurumunda haber hizmetinde fiilen çalışanlar için 401701 kodu,

Türkiye Büyük Millet Meclisinde çalışanlardan; 

Yasama organ üyeleri ve dışarıdan atanan bakanlar için 401801 kodu,

f) Emekli keseneğine esas aylık toplamı: Kamu idaresinde görevli sigortalının 5434 sayılı Kanuna göre yılın son ayındaki 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. Görevde olanlar için ilgili yılın Aralık ayındaki, yıl içerisinde ayrılanlar ise ayrıldığı ayın emekli keseneği esas aylık tutarı yazılacaktır. 

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

h) Fiili Hizmet Süresi Zammı Gün Sayısı: Fiili hizmet süresi zammına müstehak maddede belirtilen işlerde fiilen çalıştığı gün sayısına göre yine maddede belirtilen miktarlarda verilen süreyle orantılı olarak hesap edilen gün sayısı yazılacaktır. Buna göre, Sigortalıların ücretsiz izinde geçen süreleri ile Kanunun 40. maddesinde yer alan tablonun (13) ve (14) numaralı sıralarında belirtilen sigortalılar hariç olmak üzere, söz konusu maddede belirtilen işlerde fiilen çalışılmayan ücretli izin, sıhhi izin, yıllık izin, eğitim ve kurs süreleri ile resmi tatil günleri fiili hizmet süresi zammı kapsamında değerlendirilmeyecektir. Ayrıca, Günlük çalışma süresinin bir bölümünde fiili hizmet süresi zammı kapsamındaki işlerde çalışan sigortalılar, yıl içinde bu nitelikteki işlerde geçen çalışma saatleri toplamının günlük çalışma saatine (8’e) bölünmesi suretiyle fiili hizmet süresi zammına müstehak işlerde fiilen çalıştığı gün sayısı bulunarak, tespit olunan söz konusu bu gün sayısına göre maddede belirtilen miktarlarda verilen süreyle orantılı olarak hesap edilen gün sayısı yazılacaktır. (Örnek: Yılda 90 gün fiili hizmet süresi zammı verilecek işlerde çalışan bir kişinin, bir yılda 1224 saat müstehak işlerde çalışması halinde, 1224/8 = 153 Gün olarak müstehak işlerde çalıştığı gün sayısı bulunur. Yılın tamamında (2880 saat) müstehak işlerde çalışanın 90 gün fiili hizmet süresi zammı olacağından, bu kişinin fiili hizmet süresi zammı X=153x90/360, X=38.25 gün olur).
ı) Fiili Hizmet Süresi Zammı Tutarı : Emekli keseneğine esas aylık toplamı üzerinden % 16 kesenek sigortalı, % 20 karşılık İşveren hissesine göre belirlenen toplam miktar üzerinden, yararlandırılacağı güne göre kesilecek tutar, para cinsinden yazılacaktır. Yıl içerisinde tam çalışmayanların ise süreleri orantı kurularak tespit edilecektir (Örnek: 90 gün fiili hizmet süresi zammı verilecek işlerde çalışan bir kişinin, 2008 yılının son ayındaki emekli keseneğine esas aylığı 1200 TL, fiili hizmet süresi zammı 38,25 gün olması halinde, Kuruma gönderilecek fiili hizmet süresi zammı kesenek ve karşılık tutarı hesap edilirken önce emekli keseneğine esas aylık tutarı ile % 36 oranı (% 16 kesenek, % 20 karşılık toplamı) çarpılır. Bulunan rakam ilgiliye o yılda verilen fiili hizmet süresi zammı gün sayısı ile çarpılarak 30 güne bölünür ve o yılda gönderilecek fiili hizmet süresi zammı kesenek karşılık tutarı bulunmuş olur. X=(1200x0,36)38.25/30, X = 550,80 TL olur). Belirlenen tutarın tamamı işveren tarafından 5434 sayılı Kanunun 34. maddesine göre yukarıda belirtilen süreler içinde Kuruma ödenecektir. Süresi içinde ödenmemesi halinde 5510 sayılı Kanunun 89. maddesine göre Gecikme Cezası ve Gecikme Zammı uygulanacaktır.

8- İşyeri Onayı: Bu belge kamu idaresi 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 belgeyi düzenleyen Kamu İdaresine aittir.  





(21.08.2013 tarih ve 28742 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 24/b maddesiyle değiştirilen Ek-9/C Açıklamalar, Y:01.09.2013)
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 iki nüsha olarak düzenlenir. Birinci nüshası, sözkonusu yılı takip eden birinci ayın onbeşine kadar kuruma verilir. İkinci nüshası Kamu İdaresi tarafından saklanır. 

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, yazılacaktır.

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

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.




(21.08.2013 tarih ve 28742 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 24/b maddesiyle değiştirilen Ek-9/C1 Açıklamalar, Y:01.09.2013)
EK-9/C1

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 iki nüsha olarak düzenlenir. Birinci nüshası kuruma gönderilir. İkinci nüshası Kamu İdaresi tarafından saklanır. 

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 yazılacaktır.

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

5510 sayılı Kanunun 86. maddesinin 4. ve 5. fıkralarında yapılan düzenlemelere göre, aylık prim ve hizmet belgesi ile birlikte ay içinde (30) günden az çalışan veya eksik ücret ödenen sigortalıların aşağıdaki belgelerden durumlarına uygun olan/olanlar;

1) İstirahatlı olduğunu gösteren resmi kuruluşlara ait sağlık tesisleri veya işyeri hekimlerince düzenlenmiş hekim raporu,

2) Ücretsiz izinli olduğunu kanıtlayan izin belgesi,

3) Disiplin cezası uygulaması, gözaltına alınması, tutukluluk haline ilişkin belgeler, 

4) Kısmi süreli çalışmalara ait yazılı iş sözleşmesi, 

5) En az işveren tarafından imzalanmış puantaj kayıtları, 

6) Grev, lokavt, genel hayatı etkileyen olaylar, doğal afetler nedeniyle işyerinde faaliyetin durdurulduğunu veya işe ara verildiğini gösteren ilgili resmi makamlardan alınan yazı örneği,

bu formun ekinde ilgili üniteye verilir veya acele posta servisi (APS), iadeli taahhütlü ya da taahhütlü olarak gönderilir. 

Yasal süresi dışında verilen söz konusu belgelerden geriye yönelik olarak her zaman düzenlenebilir nitelikte olanlar işleme konulmaz.

Yukarıda sayılan durumların dışındaki (30) günden az çalışılan sürelere ait geçerli belgeleri belirlemeye Kurum yetkilidir.
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T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
İNŞAATIN İKMAL EDİLEN KISMININ,

BİNA MALİYETİNE ORANLARINI

GÖSTERİR CETVEL
	Sıra

No
	İŞLER
	ORANLAR

	 I-
	BODRUMSUZ TEK KATLI BİNALAR:

	A)
	Temel Hafriyatı ve Taş Duvar, (Subasman Hatılı Dahil) 
	% 5

	B)
	Blokaj, Grobeton, Tuğla Duvar, Tavan ve Saçak,
	% 26

	C)
	Çatı,
	% 12

	D)
	Doğrama (Komple) ve Sıvalar,
	% 14

	E)
	Tesisat ve Teçhizat, (Temiz ve Pis Su ve Elektrik)
	% 18

	F)
	Kaplamalar, Mozaik, Yağlı Boya,
	% 7

	G)
	Merdiven, Harici Sıva, Dış Kapı, Badana, Fosseptik ve Bütün Bakiye İşlerin İkmalinde,
	% 18

	
	% 100

	 II-
	(BODRUMSUZ) ZEMİN VE BİRİNCİ KATLI BİNALAR:

	A)
	Temel Hafriyatı, Grobeton ve Taş Duvar, (Subasman Hatılına Kadar) 
	% 7

	B)
	Zemin Katın İkmalinde, (Betonarme Tavan Dahil) 
	% 15

	C)
	Birinci Katın İkmalinde,
	% 17

	D)
	Çatının İkmalinde, (Oluklar Dahil)
	% 8

	E)
	Bütün Doğramaların İkmalinde, 
	% 14

	F)
	İç Sıvaların İkmalinde,
	% 6

	G)
	Tesisatın İkmalinde, 
	% 15

	H)
	Şap, Mozaik ve Yağlı Boyaların İkmalinde,
	% 9

	İ)
	Badana, Merdiven, Dış Sıva, Harici Kapı, Şakuli Borular ve Fosseptik ve Bakiye Bütün İşler Tamamlandığında, 
	% 9

	
	% 100

	 III-
	BODRUMSUZ, ZEMİN, BİR VE İKİNCİ KATI HAİZ BİNALAR:

	A)
	Temel Hafriyatı, Grobeton ve Taş Duvar, (Subasmana Kadar)
	% 6

	B)
	Zemin Katın İkmalinde,
	% 15

	C)
	Birinci Katın İkmalinde,
	% 12

	D)
	İkinci Katın İkmalinde,
	% 12

	E)
	Çatının İkmalinde,
	% 7

	F)
	Doğramaların İkmalinde,
	% 13

	G)
	İç Sıvaların İkmalinde,
	% 5

	H)
	Tesisat ve Teçhizatın İkmalinde,
	% 14

	İ)
	Şap, Mozaik ve Yağlı Boyaların İkmalinde, 
	% 8

	J)
	Badana, Merdiven, Dış Sıva, Harici Kapı, Fosseptik ve Bakiye Bütün İşler Tamamlandığında,
	% 8

	
	% 100

	 IV-
	IV-BODRUMLU TEK KATLI BİNALAR:

	A)
	Temel Hafriyatı, Taş Duvar, Tuğla, Duvar, Lentolar, Blokaj, Grobeton ve Betonarme Tavan (Bodrum) İkmalinde, 
	% 22

	B)
	Yarım Tuğla Duvar, Bir Tuğla Duvar ve Betonarme Lentoların İkmalinde,
	% 15

	C)
	Betonarme Tavan ve Saçaklar,
	% 14

	D)
	Çatı,
	% 8

	E)
	Doğrama, (Komple)
	% 11


İNŞAATIN İKMAL EDİLEN KISMININ,

BİNA MALİYETİNE ORANLARINI

GÖSTERİR CETVEL
	F)
	İç Sıvalar, Tesisat ve Teçhizat
	% 13

	G)
	Döşeme Kaplamaları, Şap, Mozaik ve Yağlı Boyalar,
	% 6

	H)
	Badana, Dış Sıva, Harici Kapı Merdiven, Fosseptik ve Bütün Bakiye İşler, 
	% 11

	
	% 100

	 V-
	BODRUM, ZEMİN VE BİRİNCİ KATI HAİZ BİNALAR:

	A)
	Temel Hafriyatı ve Bodrum Katın İkmalinde, (Betonarme Tavan Dahil) 
	% 20

	B)
	Zemin Katın İkmalinde, (Lento, Döşeme, Tuğla Duvarlar ve Betonarme Tavan Dahil)
	% 12

	C)
	Birinci Katın İkmalinde,
	% 14

	D)
	Çatı İkmalinde, (Oluklar Dahil) 
	% 6

	E)
	Bütün Doğramaların İkmalinde, 
	% 13

	F)
	İç Sıvıların İkmalinde,
	% 5

	G)
	Sıhhi Tesisat ve Diğer Tesis İşleri İkmalinde, 
	% 14

	H)
	Şap, Mozaik ve Yağlı Boyalar Tamamlandığında, 
	% 8

	İ)
	Badana, Merdiven, Dış Sıva, Harici Kapı, Şakuli Borular, Fosseptik ve Bakiye Bütün İşlerin İkmalinde, 
	% 8

	
	% 100

	 VI-
	BODRUMLU ZEMİN, BİRİNCİ VE İKİNCİ KATI HAİZ BİNALARDA:

	A)
	Bodrum İkmalinde,
	% 15

	B)
	Zemin Katın İkmalinde, 
	% 9

	C)
	Birinci Katın İkmalinde, 
	% 9

	D)
	İkinci Katın İkmalinde, 
	% 10

	E)
	Çatı İkmalinde, 
	% 5

	F)
	Doğramaların İkmalinde, 
	% 14

	G)
	İç Sıvaların İkmalinde, 
	% 5

	H)
	Tesisat ve Teçhizat İkmalinde, 
	% 15

	İ)
	Şap, Mozaik ve Yağlı Boya, 
	% 8

	J)
	Badana, Merdiven Dış Sıva, Harici Kanal (Veya Fosseptik) ve Bakiye Bütün İşler Tamamlandığında 
	% 10

	
	%100

	 VII-
	FAZLA KATLI BİNALAR:

	A)
	Temel Hafriyatı, Taş ve Tuğla Duvarlar, Beton ve Betonarmeler, (Kaba İnşaat) 
	% 45

	B)
	Çatı, (Oluklar Dahil)
	% 5

	C)
	Doğramalar, (Kapı ve Pencereler Komple)
	% 15

	D)
	Sıvalar, Mozaik, Karo fayans vesair Kaplamalar, Yağlı Boyalar,
	% 25

	E)
	Sıhhi Tesisat, Su ve Elektrik Tesisatı İle Her Türlü Noksanların İkmalinde, 
	% 10

	
	
	% 100
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(25.08.2016 tarih ve 29812 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 36. maddesiyle değiştirilen Ek-9 Açıklamalar, Y: 23.04.2015 tarihinden geçerli olmak üzere, 25.08.2016)








(21.08.2013 tarih ve 28742 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 24/b maddesiyle değiştirilen Ek-9/B, Y:01.09.2013)





(21.08.2013 tarih ve 28742 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 24/b maddesiyle değiştirilen Ek-9/B Devam Sayfası, Y:01.09.2013)





(21.08.2013 tarih ve 28742 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 24/b maddesiyle değiştirilen Ek-9/B1, Y:01.09.2013)





(21.08.2013 tarih ve 28742 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 24/b maddesiyle değiştirilen Ek-9/B1 Devam Sayfası, Y:01.09.2013)





(21.08.2013 tarih ve 28742 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 24/b maddesiyle değiştirilen Ek-9/C, Y:01.09.2013)





(21.08.2013 tarih ve 28742 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 24/b maddesiyle değiştirilen Ek-9/C Devam Sayfası, Y:01.09.2013)





(21.08.2013 tarih ve 28742 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 24/b maddesiyle değiştirilen Ek-9/C1, Y:01.09.2013)





(21.08.2013 tarih ve 28742 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yönetmeliğin 24/b maddesiyle değiştirilen Ek-9/C1 Devam Sayfası, Y:01.09.2013)
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