KK.T.C
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
IHTIYAT SANDIGI DAIRESI e [T

iSTiH_DAM DESTEK MERKEZI
IS KURMA BEYANI

1) Yerel isgiicii istihdaminin Desteklenmesi Tiiziigiinden Yararlanacak Kendi Namina Calisan isveren Bilgileri :

isverenin Unvani © .........cooouuuiieie e isverenin ismi: .......cccccevviiiiiiiiiiiie e,
Kimlik Karti No. : ................ intiyat Sandigi No. : ............... isverenin Dogum Tarihi : ........ [ooan... Loveaaaan.
isyeri ihtiyat Sandigi Sicil NO. @ .......cooooviiieee e isverenin Yagl : ............ Cinsiyeti : K[ | /E[ ]
Sosyal Sigorta NO. & ... isverenin Faaliyet Alani : ..............................
isyeri Sosyal Sigorta Sicil NO. : .............c.cc..iiiiiiiiiiiinn. (12 haneli)

2) Beyanda Bulunan isverenin irtibat ve Banka Bilgileri :

Isverenin Adresi & ..........oeeeieeee e GSM Telefon NO. : ovoviviiiiiiiee,
Email @ oo isyeri Telefon NO. & .......ovoeiiiiiiieeeee,
Banka ISMi ... Banka Sube ISmi: .....coovveiiiiiii e
Hesap ISMi: ..ooveeiee e Banka Sube Kodu : ...

Hesap NO.(TL) & oviniiiii e,

3) Kendi isini kuran ve Sosyal Sigortalar Dairesi’ne ilk kez kendi namina calisan/isveren olarak kayit edilme tarihi?

isyeri Kayit Tarihi: .......... /R e,
4) Girisimin tiizel kisilik olmasi halinde beyanda 5) Ik kez, mal ve/veya hizmet iiretmek amaciyla
bulunan isverenin hisse oranini belirtiniz: faallyete gecen |syerlmde, kendim dahil Qallsan sayisi

bes’i gecmemektdir:

isverenin Hisse Orani (%) : .................. Evet  Hayir

6) Herhangi bir yerden emekli maasi aliyormusunuz ? 7) isyerinizi devir yolu ile devir almis iseniz, devir
aldiginiz kisi ile aile baginiz var mi ?

Evet / Hayir

Evet / Hayir Aciklama: ...l

8) Yukarida belirttigim tim bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, sahsim veya sirketim adina katki priminin yukarida beyan
etmis oldugum hesap numarasina yatiriimasina onay veririm.
Not: Basvurunun degerlendirmeye alinabilmesi igin bilgilerin
eksiksiz ve uygun olarak doldurulmasi gerekmektedir.

isverenin imzasi

Muhurii
9) Bu Béliim istihdam Destek Merkezi Tarafindan Doldurulacaktir:
Yerel isgiict istihdaminin Desteklenmesi Tizigu ................... maddesi geregi isverene ........... ay Katki Primi
verilmesi uygundur.
Kontrol Eden Memur Mali isler Amiri Daire Mudurt
imzasi imzasi imzasi

Onemli Bilgi : ihtiyat Sandigi Yasasi'min 8. maddesinin (6). Fikrasinin(D) bendi tahtinda yapilan Tizik geregi
Oongorilen kurallara aykiri beyan ve islemlerde bulunan herhangi bir gergek veya tizel kisilige haiz isveren kurulusu, bu
aykiriligin tesbit edildigi tarihten itibaren Tlzuk'te 6ngdrilen tim hak ve menfaatlerini kaybeder. Bununla birlikte Tuzik
kurallarina aykiri olarak gergeklestirilen islemlerle ilgili olarak ihtiyat Sandigi Yénetiminin Yargiya basvurma hakki sakhdir.

Forma eklenecek belgeler :
1) lgverenin Sosyal Sigortalar Dairesine ilk kez igveren kaydi yapildigini gésteren B3 belgesi
2) Kimlik Fotokopisi
3) lsveren Mukayyitlik Onay Belgesi (tiizel kisilik)

FORM IDM 02 R1




