
                                                                                                                                                                         FORM IDM 06 R5 

 

K.K.T.C 
ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI 

 

İHTİYAT SANDIĞI DAİRESİ 

İSTİHDAM DESTEK MERKEZİ 

İADE TALEP FORMU 

 
 
 

Resmi Mühür 

 

İşverenin Adı : 
  

 İşverenin Adresi :   

 
İşveren Telefon No ** :                                                                                          (**Beyan edilmesi zorunludur) 

 

 İşveren Sicil No :   
 

 Banka İsmi :       

 
İşverene Ait Vadesiz  
TL IBAN veya UBAN 
No. ** 

:       

         
İhtiyat 

Sandığı No. 
Adı - Soyadı Kasa No. Devre 

İade 
Gün  

İade 
Faiz 

İade 
Miktar 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Toplam                      
 

İade Talep      
Sebebi 

 

 

   
   

Tarih:  ih ….…… / …..….. / ..……....        

 

  
İşveren veya Vekilinin İmzası 

(varsa mühürü) 

BU BÖLÜM RESMİ MAKAMLAR TARAFINDAN DOLDURULACAK 

 
 

İşverenin Ödeyeceği Tutar  
 

İDM’den Çıkarılacak Tutar 
 

 
 

Toplam Gecikme Zammı  

       
 

İDM Sorumlusu 
 
 

İmzası 

 

 

Murakabe 
Personeli 

 
imzası 

 

Muhasebe 
Personeli 

 
imzası 

 

Muhasebe 
Sorumlusu 

 
imzası 

 

İhtiyat Sandığı Müdürü 
veya Müdür Muavini 

 
imzası 

 

Açıklama : 
 
 
Çek Tarihi :   ………... / …….…. / ……….…….                       Çek No : …………………………. 

 

 
 
 
 
 

 

 

Forma Eklenecek Belgeler : 
 

1-  İadesi istenen devreye ait bordro ve makbuz.  
2-  Yatırım yapılacak ise, yatırımı yapılacak kişi/kişilere ait bordrolar. 

 

 


