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Yukaridaki bilgilerin defter, kayit ve belgelere
uygun bulundugunu, yanhs olmasi sebebiyle sigortalinin esi
ve gecindirmekle yiikiimlii oldugu ¢ocuklarina Kurumca
yersiz olarak yapilan her tiirlii masraflar1 6demeyi kabul
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SIGORTALI HESAP Fisi
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ACIKLAMALAR

Isveren, isten ayrilan sigortalilarin veya &len sigortalilarin  hak
sahiplerinin maliilliik, yashlik ve 6liim sigortalarindan tahsis yapilmasi
icin Kuruma miiracaatlar1 halinde, sigortalinin hizmetlerini iceren Aylik
Prim ve Hizmet Belgesini henliz Kuruma gondermedigi siireye ait
sigortal1 hizmetleri ile ilgili bilgileri gostermek iizere Sigortali Hesap
Fisi diizenleyerek, talep edilen tarihten itibaren en gec bir hafta igcinde
Kuruma gondermeye zorunludur.

Sigortali Hesap Fisi ii¢ niisha olarak diizenlenir. ilk iki niishas1 Kuruma
gonderilir, ticlincii niishasi igverence saklanir.

Sigortali Hesap Fisine kaydedilen bilgiler ilgili aylara ait Aylik Prim ve
Hizmet Belgesinde de aynen gosterilir.

Sigortalinin son c¢alismalarinin Kurumca hemen bilinmesini gerektiren
diger hallerde de yukarida agiklandig1 iizere islem yapilir.

Herhangi bir ayda sigorta primine esas tutulacak kazan¢ hak etmemis
sigortalinin bu durumu ilgili ayin karsisinda belirtilir.
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