K.K.T.C
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI

IHTIYAT SANDIGI DAIRESI Resmi Muhar

L iSTiHDAM DESTEK MERKEZI
KUCUK ESNAF DESTEGI BEYANI (Gegici Madde 1 Kapsami)

1) Yerel isgiicii istihdaminin Desteklenmesi Tiiziigiinden Yararlanacak isveren Bilgileri :

isverenin Unvani & .........oooovuiiieieii e Basvuru Tarihi : .......... [viinnn. [oviiiiiiii

KIMBK KAIE NO. & oo

ihtiyat SANAIGI NO. & .oveeeieeieeeceeeee e Isverenin ISmi: .......ooocveviiiiie e
isyeri ihtiyat Sandigi SiCil NO. © ......coooeviiiee e isverenin Dogum Tarihi: .......... [eeinnn. Loiveeaiiiiinn
Sosyal Sigorta NO. & ..o isverenin Yas! : ..............

isyeri Sigorta Sicil No. (12 haneli): ...........cooecevieeeeereiieeeeinnns isverenin Faaliyet Alant : ...........cccoveiiiiiieii,

2) Beyanda Bulunan isverenin irtibat ve Banka Bilgileri :

Isverenin Adresi = .......couuiiieeeee e GSM Telefon No. © ....ooiviiiiiii,
EMail: oo isyeri Telefon NO. @ ......oovvviieiiiiiieeeee
Banka ISMi: ....coouiiieiii e Banka Sube IsSmi: ........coviiiiiiiii
Hesap ISMi & ...ooooiiiee e Banka Sube Kodu : ..........ccovvviiiiiiieiiieeeiin
Hesap NO.(TL) & coniniii e IBANJUBAN NO & oot

3) isverenin Beyanda bulundugu isyeri sicili haricinde kendisine ait veya hissedan oldugu diger isyerilisyerlerinin
unvan ve sicil numaralari (eger varsa):

1. dsyeriUnvant : ....cooooeiiiiiiiiee, iht. San. SiC. : ..ooveeiiieieeeee S0S. Sig. SIC. & veviiiieiie e
2. dsyeriUnvani: .........cc.oooooiviiieeiei, iht. San. Sic. @ ...ooovveeeeeieiiieeee S08. Sig. SiC. & coivvveiiiieee e
3.isyeriUnvani: .........ooooovvieeeeiiiiin, iht. San. Sic. @ ...ooovvveeeiieeiieeee S08. Sig. SiC. & cevvveeeiieeeee e
4) Herhangi bir yerden emekli maasi aliyormusunuz ? 5) Mal ve/veya hizmet liretmek 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 [ Hayir

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

isverenin imzasi
Muhuri

8) Bu Boliim istihdam Destek Merkezi Tarafindan Doldurulacaktir:

Yerel isglict Istihdaminin Desteklenmesi Tiiz(gi Gegici 1. Maddesi geredi isverene 24 ay siire ile Katki Primi verilmesi
uygundur.

Kontrol Eden Memur Muduar Muavini veya Muhasebe Sorumlusu Daire Mudurt
Imzasi Imzasi Imzasi

Onemli Bilgi : ihtiyat Sandi§i Yasasi'nin 8. maddesinin (6). Fikrasinin(D) bendi tahtinda yapilan Tizik geregi
ongorilen kurallara aykiri beyan ve islemlerde bulunan herhangi bir gergek veya tizel kisilige haiz isveren kurulusu, bu
aykiriigin tesbit edildigi tarihten itibaren Tizik'te 6ngdrilen tim hak ve menfaatlerini kaybeder. Bununla birlikte Tuzuk
kurallarina aykiri olarak gergeklestirilen islemlerle ilgili olarak ihtiyat Sandigi Yénetiminin Yargiya bagvurma hakki saklidir.

Forma eklenecek belgeler :
1) KKTC Kimlik Fotokopisi
2) lIsverenin Sosyal Sigortalar Dairesine igveren kaydi yapildigini gdsteren B3 belgesi
3) lsverenin Sosyal Sigortalar Dairesindeki tiim ¢alisan kaydini gdsteren A4 belgesi
4) isverenin Banka Hesap Bilgilerini Gosteren Belge (IBAN/UBAN)
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