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B- 5434 S.K.GORE SiGORTALILIKLARI DEVAM EDEN CALISANLAR

HiZMET SURESI EMEKLILIK KESENEGINE ESAS AYLIK UNSURLARI TUTAR
Derece / Kademe
Yil Ay Giin
Ek Gosterge (Varsa)
Taban Aylik Tutar1

Kidem Ayligi (Y1l-Gosterge)

5434 S.K.Nun Miilga Ek 70.Maddesi Uyarinca Tespit Edilen Emeklilik Tazminat
Tutari

Toplam Tutar

C - 5510 S.K. GORE iLK DEFA (4/c) KAPSAMINA ALINAN SIGORTALILAR

HiZMET SURESI PRIME ESAS KAZANC UNSURLARI TUTAR
Derece / Kademe ‘
Yil Ay Giin
Ek Gosterge (Varsa)
Taban Aylik Tutar1

Kidem Ayligi (Y1l-Gosterge)

Makam Temsil Goérev Tazminat1 Toplami

Diger Tazminatlar

Toplam Tutar
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ACIKLAMALAR

1. Bu belge, kamu idarelerinde 5510 sayili Kanunun (4/c) bendi kapsaminda ¢aligan Sigortalilarin Kanunun 9 uncu maddesine gore
gorevlerinden ayrilislarinin bildirilmesi amaciyla kullanilir.
2. Sigortali isten ayrilis bildirgesi Kuruma internet, elektronik veya benzeri ortamda verilir.
3. Bu belge;
a. Oliim veya aylik baglanmasini gerektiren hallerde gérev ayliklarimin kesildigi tarihi, 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanunun
40 inc1 maddesinde belirtilen yas hadleri ile sihhi izin siirelerinin doldurulmasi halinde ise bu siire ve hadlerin dolduruldugu
tarihleri takip eden aybasindan, diger hallerde ise gorevden ayrildiklar: tarihten itibaren on giin igerisinde,
b. Kanunun 6 nc1 maddesinin birinci fikrasimnm (1) bendi kapsaminda Sigortali ¢aliganlar i¢in gorevlerinden ayrildiklar: tarihten
itibaren 3 ay igerisinde,
Kuruma verilmek zorundadur.
4.“SOSYAL GUVENLIK SiCiL. NUMARASI” hanesine, T.C kimlik numaras1, yabanci uyruklular iin ise Niifus ve Vatandashk
Isleri Genel Miidiirliigiince verilen kimlik numarasi yazilir.
5. “A-SIGORTALININ ADRES/KIMLIK BILGILERI” béliimiiniin biitiin haneleri, niifus ciizdanma ve sigortali tarafindan
igverene ibraz edilen diger resmi belgelere gore tam, dogru ve okunakli olarak doldurulur.
6. 13 numarali alana 5434 sayih Kanun geregince Emekli Sandigi Sicil numaras yazilir.
7. 14 numaral alana ilgili kurumca verilen kurum sicil numarasi yazilir.
8. 16 numarali alan sigortalinin ige basladig1 ve ayrildigi tarihler yazilir.

9. 17 numarali alana asagida kod numaralari belirtilen nedenlere gore Sigortalinin gérevden ayrilma nedeni yazilir.

Gorevden Ayrilma Sebepleri

Emeklilik 6 Askerlik nedeniyle {icretsiz izin 11 Terhis olma (Yd subay)
Olim 7 Baska bir kurumdan gegici gorevlendirme 12 So6zlesme feshi

Istifa 8 Re’sen emeklilik 13 Firar

Nakil 9 Ucretsiz izin 14 Gorev siiresinin sona ermesi
Goreve son verme 10 Miistafi sayillma

10. “B- 5434 S.K.GORE SiGORTALILIKLARI DEVAM EDEN CALISANLAR” béliimii 5434 sayili Kanun hiikiimlerine gore
doldurulur.

11. “C-5510 S.K. GORE iLK DEFA (4/c) KAPSAMINA ALINAN SIGORTALILAR” alan, 5510 sayih Kanunun 80 inci
maddesinin {iglincii fikrasina gére doldurulur.

12. “D - iSYERI BILGILERI” bolimiine sigortalinin;
a. Gorev yaptigi kurumun tam adi, (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Karayollar1 Genel Midiirliigii, Gelir Idaresi
Bagkanligi....vb. )
b. Gérev yaptig1 birimin tam adi, (Karayollar 4. Bolge Midiirliigii, 1l Milli Egitim Miidiirliigii, Mehmet Akif Ersoy ilkogretim
Okulu.....vb.)

C. CSGB is koluna 2821 sayili Kanunun 60 inc1 maddesine belirlenen is kolu ve ¢aligma Bolge Miidiirliigiince belirlenen dosya numarasi
yazilir.

Kurumca igyerine verilen sicil numarasi eksiksiz yazilir ve igveren tarafindan imzalanir.



