1) Yerel i

IvBrehin DI & cuovuonsaiininbonimm s maRas AR S s Bagvuru Tarihi : .......... / AE——  (SE—

kimlik KEHIND sl s e R A AR RS TR

lityat SandiiNG. i R T e R NS S Al
lsyeri Ihtiyat Sandifi Sii NO; v commmammnrmmsnsiiess Isverenin Dogum Tarihi: .......... ! SO L s
BOSVAISIGORENG! b icuns svnmmis oo it e e ey isverenin Yasi: ..............
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2) Beyanda Bulunan isverenin irtibat ve Banka Bilgileri :
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3) isverenin Beyanda bulundugu isyeri sicili haricinde kendisine ait veya hissedan oldugu dider isyerilisyerlerinin
unvan ve sicil numaralan (eger varsa):
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4) Herhangi bir yerden emekli maasi aliyormusunuz ? 5) Mal ve/veya hizmet iiretmek amaciyla faaliyete gecen
isyerimde velveya isyerlerimde 26 subat 2020 tarihi

Evet [ Hayir itibariyle kendim dahil toplam isveren ve calisan
sayisi on kisiyi gecmemektdir:

6) isveren Sosyal Sigorta affindan yararlandi mi?
Evet / Hayir Evet ,_—_I / Hayw

7) Yukarida belirttigim tiim bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, sahsim veya sirketim adina katki priminin yukarida beyan
etmis oldugum hesap numarasina yatirilmasina onay veririm.
Not: Bagvurunun degerlendirmeye alinabilmesi icin bilgilerin
eksiksiz ve uygun olarak doldurulmasi gerekmektedir.

isverenin imzasi
Muhira

8) Bu Boliim istihdam Destek Merkezi Tarafindan Doldurulacaktir:

Yerel isgiici istihdaminin Desteklenmesi Tuiziigti Gegici 1. Maddesi geregi isverene 24 ay sure ile Katki Primi verilmesi
uygundur.

Kontrol Eden Memur Mudir Muavini veya Muhasebe Sorumlusu Daire Madari
Imzasi Imzasi Imzasi

Onemli _Bilgi : ihtiyat Sandigi Yasasi'nin 8. maddesinin (6). Fikrasinin(D) bendi tahtinda yapilan Tizik geregi
ongorilen kurallara aykiri beyan ve islemlerde bulunan herhangi bir gergek veya tuzel kisilige haiz igveren kurulusu, bu
aykinhgin tesbit edildigi tarinten itibaren Tuzik'te éngorilen tim hak ve menfaatlerini kaybeder. Bununla birlikte Ttzik
kurallarina aykiri olarak gerceklestirilen islemlerle ilgili olarak Ihtiyat Sandigi Yonetiminin Yargiya bagvurma hakki saklidir.

Forma eklenecek belgeler :
1) Kimlik Fotokopisi
2) lisverenin Sosyal Sigortalar Dairesine igveren kaydi yapildigini gésteren B3 belgesi
3) Isverenin Sosyal Sigortalar Dairesindeki tim galisan kaydini gésteren A4 belgesi
4) Isverenin Banka Hesap Bilgilerini Gosteren Belge (IBAN/UBAN)

FORM IDM 05 R4



