SOSYAL GÜVENLİK DESTEK PRİMİNE TABİ ÇALIŞMA DİLEKÇESİ
                                         








     EK: 

T.C

ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI

SOSYAL SİGORTALAR KURUMU BAŞKANLIĞI

SİGORTA  İŞLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

..............................................  SİGORTA/SİGORTA  İL MÜDÜRLÜĞÜNE

..............................................


................................. tahsis  numarası ile Kurumunuzdan yaşlılık aylığı almakta iken,      aşağıda  işyeri numarası ve ünvanı belirtilen işyerinde sosyal güvenlik destek primine tabi olarak çalışmaya başladım.


506 sayılı Kanuna göre gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim. ...../....../200.

Sigortalının  Adresi                                                   Sigortalının

.....................................................                               Adı Soyadı  : ..........................

.....................................................                                İmzası        :
.....................................................

                             ........................

                                                                                                                                                 .


.......................  sigorta sicil ve .............................  tahsis numaralı .................................

..../..../200.  tarihinden itibaren, sosyal güvenlik destek primine tabi olarak işyerimizde çalışmaya başlamıştır.

İşyeri numarası :.....................................                                              İşverenin İmzası 

İşyeri Ünvanı ve Adresi:........................                                              Mühür veya Kaşesi 

................................................................

