SOSYAL GUVENLIK KURUMU
SIGORTALI iSE GiRiS BILDIRGESI

1) I

A-BELGENIN MAHIYETI

Tekrar : |:|
B-SIGORTALININ KiMLiK BILGILERI
SIGORTA SICIL NUMARASI NK°”“°'
[TTTTITTIC
KIMLIiK BiLGILERI -
1. | T.C. Kimlik No
AT Niifusa Kayith Oldugu Yer
2. | Vergi Kimlik No
) il
3 ‘Soyadl - Sigortalinin
4. | ik Soyad lige Son 6 Ay Iginde
5 | Adi 13. | Mahalle / Kdy Cekilmis
6. | Baba Adi Cilt No Fotografini
7. | Ana Adi Q:}fu%' a No (Hane- Yapistiriniz.
8. Dogum Yeri Sira No
9. | Dogum Tarihi Sayfa No
S Erkek X ikimetgah Adresi: -
10. | Cinsiyeti
y Kadmn D ..........................................................
- S P
11. .Uyr_}lgu (Yabaner | T.C. x| Posta Kodu : ..............
ise Ulke Ad) UlkeAdr ..o, EvTel: oo Cep Tel :
C-SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK BiLGILERI
Bu isyerine Girmeden Once Sigortah Olarak Calisnus ise Son Calistig: isyerinin
Bulundugu il/ ilge Unvam Adresi
17.
18. Sigortalimin ise Baslayacag / Basladigi Tarih
19. | Sigortah is Kanununun 30 uncu Maddesine Gore Calistirihyorsa Eski Hikamla: [ Sakat : []
D-BEYAN VE TAAHHUTLER
Yukarida yazih hususlarin gercege uygun oldugunu ve olabilecek
20 degisiklikleri derhal Kuruma ve isverene bildirecegimi beyan ederim.
Tarih : ... Do i, . .
Sigortalinin Adi-Soyadi ve Imzas1

isverenin Adi-Soyadi/ Unvam

iS KOLU UNITE iLCE
KODU KODU KODU

5629/ 0 [1/0035722[3 2/0 1|3 3|

ISYERI SIRA NUMARASI iL KODU

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI

. . Saghk Kiiltiir ve Spor Daire Baskanhg Universite kampusii
Isyerinin Adresi

Semt : Ciiniir Qice : Merkez  Sehir : Isparta Posta kodu : 32200

Yukarida yazili hususlarin sigortalimin Niifus Ciizdamindaki ve beyan ettidi
resmi belgelerdeki kayitlara uygun bulundugunu ve dogru oldugunu, sigortal
isyerimizden ayrildiinda Kuruma usuliine uygun bildirecegimi beyan ederim.

Tarih: .../ oo/ e

Isvereqin veya Vekilinin
Adi-Soyad1 ve Imzasi, Miihiir veya Kasesi




A\

SIGORTALI iSE GiRiS BILDIRGESI

=

ACIKLAMALAR

Bu belge, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunun 9 uncu maddesine gore sigortali olarak ¢aligtirilanin, igvereni
tarafindan, Kuruma bildirilmesi amaciyla kullanilir.

Isveren, sigortali olarak calistiracagi kisiyi ise baslatmadan en ge¢ bir giin dnce Kuruma bildirmekle
yiikiimliidiir. Ancak, insaat isyerlerinde ise baslatilacak sigortaliy1 ise baslatildig1 giin; Kuruma ilk defa Isyeri
Bildirgesi verilen igyerlerinde ise alinan iscileri ise en ge¢ bir ay i¢inde Kuruma bildirmek zorundadir.
Sigortali Ise Giris Bildirgesi, yasal siiresi iginde iadeli-taahhiitlii olarak posta yoluyla da génderilebilir. (506
SK. Md: 9).

Sigortal Ise Giris Bildirgesini yasal siiresi iginde Kuruma vermeyen isveren hakkinda, her bir sigortali igin
aylik asgari iicret tutarinda, bildirilmeyen sigortalilarin ¢aligma izninin olmamast durumunda da asgari ticretin
iki kat1 tutarinda idari para cezast uygulanir (506 SK.Md: 140/b).

Ug niisha olarak diizenlenen Sigortali Ise Giris Bildirgesinin, sigortalimn fotografi yapistirilmis birinci
niishasi niifus ciizdaninin bir fotokopisi ile birlikte Kurumca alinir. Sigorta sicil numarasi, alindig1 tarih ve
genel evrak numarasi islenen bildirgenin iki niishasi ise, biri sigortaliya verilmek, biri de saklanmak Uzere
isverene iade edilir. i1k defa sigortaya tabi olacak sigortalilara sicil kart1 diizenlenmesi i¢in Kurumda kalacak
bildirgeye ayrica bir fotograf daha eklenir. (Sosyal Sigorta Islemleri Yonetmeligi. Md: 13).

Bildirgelerin bitun haneleri niifus hiiviyet ciizdanina ve sigortali tarafindan isverene ibraz edilen diger resmi
belgelere gore tam, dogru ve kitap harfleri ile okunakli olarak doldurulur. Noksan ve hatali diizenlenen
bildirgeler isleme alinmaz ve sigortalinin tescil islemi yapilmaz. Bu nedenden dogabilecek tiim sorumluluklar
igverene aittir.

Ik defa sigortali olacak kisi icin diizenlenen bildirgenin iist bolimiindeki “Ilk”, daha énce sigorta sicil
numarast almig olanlar i¢in diizenlenen bildirgenin ise “Tekrar” kelimesinin yanindaki kutu (X) ile
isaretlenir. Tekrar ise girislerde, sigortalinin sicil numarast mutlaka yazilmalidir.

Sigorta sicil numarasinin dogrulugunun kontrol edilebilmesi i¢in, daha 6nce sigorta sicil numarasiyla birlikte
Kurumca “Kontrol Numaras1” verilmisse, tekrar Sigortali Ise Giris Bildirgelerinde sigorta sicil numarasindan
sonra gelen “Kontrol Numarasi” kutusuna, bu numara yazilmalidir.

Bu Bildirgenin 10, 11, 12, 15, 16 ve 19 uncu alanlar1 sigortalinin durumuna uygun secenegin oniindeki kutu
(X) ile isaretlenerek doldurulur. 1 numarali “T.C. Kimlik No” hanesine, Vatandaslik ve Niifus Isleri Genel
Miidiirliigii tarafindan verilen kimlik numarasi yazilir. Yabanct uyruklu sigortalilar i¢in bu alan bos birakilir,
bunlar i¢in usuliine gore yetkili makamlarca diizenlenmis ¢alisma iznine ait belgenin bir Grneginin bu
bildirgeye eklenmesi zorunludur.

Kurumdan yaglilik ayligi almakta iken yeniden 506 sayili Kanuna tabi sigortali olarak ¢alismaya baslayanlar,
tim sigorta kollarna tabi tutularak, ayliklari, ¢alismaya basladiklart tarihten itibaren kesilir. Ayliklarinin
kesilmesini istemeyenlerin ise yazili talepte bulunmalar1 kosuluyla ayliklarinin édenmesine devam olunur,
ancak, bunlardan sosyal giivenlik destek primi kesilir (506 SK. Md: 63). Bu gibi sigortalilarin tercihlerini
hangi yonde kullandiklari, Sigortali ise Giris Bildirgeleri ile bildirilir. Bu nedenle, yashlik aylig1 almakta iken
(tahsis numaras1 2, 42, F2, Y2 ile baslayanlar) yeniden sigortali bir ise baslayanlardan; ayliklarinin
O6denmesine devam edilmesini isteyenler icin bu bildirgenin 15 inci alanindaki “Sosyal Giivenlik Destek
Primi”, kesilmesini isteyenler i¢in ayni alandaki “Tiim Sigorta Kollar1” sozciigiinden sonraki kutu (X) ile
isaretlenir.

10. T.C. Emekli Sandi§1, Bag-Kur ve 506 sayili Kanunun gegici 20°nci maddesine tabi sandiklardan maliilliik

veya emekli ayligi almakta iken 506 sayili Kanuna tabi bir iste c¢alismaya baslayanlar, isteklerine
bakilmaksizin sosyal giivenlik destek primine tabi tutulur (506 SK. Md: 3/II-C). Bu nedenle, bunlar igin
diizenlenecek bildirgenin 16 numarali alandaki “Ayhk Aliyor mu ?” sorusuna iligkin “Evet” segeneginden
sonraki kutu (X) ile isaretlenmelidir.

11.20 numaral satir sigortal tarafindan ve el yazisi ile doldurulacaktir.
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