SOSYAL SIGORTALAR AYLIK SIGORTA PRIMLERI
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VARSA ARACININ ADI - SOYADI 1 2 3 4 5 6
UNVANI Onceki Ay Ay Ay Prime esas
aydan icinde icinde icinde sigortalinin kazanglar
devreden giren galisan clkan prim 6dema |tutari
sigorali sigortali sigortali sigortall gln sayilarinir|
sayisi sayisi sayisi sayisi toplami LIRA
Is kazalar ile meslek hastaliklari ve hastalik
tabi aday cirak,¢irak ve 6grenciler
Is kazalari ile meslek hastaliklari, hastalik ve
analik sigortalarina tabi olanlar
0 0 0 0 0 1.000
Butun sigorta kollarina tabi olanlar
GENEL TOPLAM 0 0 0 0 0 1.000

Genel toplama tabi kadinlar.

Genel toplama dahil ay icinde Ugretli izin
kullananlar

Ay icinde sigortalilara yapilan her tarli
(ayni-nakdi) 6demeler tutari

3417 sayih Kanuna gore 6denmesi gereken
tasarruf miktari.(sici + isveren hissesi)

SIGORTA PRIMLER HESABI
PRIM prim tutari
SIGORTA KOLLARI PRIME ESAS KAZANCLAR |ORANI % Lira Kr
TOPLAMI

is kazalar ile meslek hastaliklar sigortasi D-F 1.000 3,5 35

Analik sigortasi B+ C 1.000 1 10

Hastalik sigortasi B+ C 1.000 11 110

Analik sigortasi /aday girak, ¢irak ve 6grenciler igin A -

Malulliik, yaglilik ve 6lim sigortasi C 1.000 20 200
PRIMLER TOPLAMI 355

iSSiZLIK SIGORTASI C 1.000 3 30

GENEL TOPLAM 385

Bu bildirgede kayith bilgileri defter ve dayanagdi belgelerle uyumlu oldugunu beyan ve kabul ederiz. ..../..../......
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