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

 

İHTİYAT SANDIĞI DAİRESİ 

İSTİHDAM DESTEK MERKEZİ 
TAM SOSYAL GÜVENLİK DESTEĞİ İSTİHDAM BEYANI 

 
 
 

Resmi Mühür 

 

1) Beyanda Bulunan İşverenin Bilgileri : 

Ünvanı : ……………………………………………………………………….…. 

İhtiyat Sandığı Sicil No : …………………………………………………....….. 

Sosyal Sigorta Sicil No : ……………………………………..………………… 

Gerçek Kişi Kimlik Kartı No : …………….…………………………………….. 

 
Başvuru Tarihi : .........../ ............/ .20........  
  

İşyeri Telefon No. : ………………………………. 

GSM Telefon No. : ……………………………….. 

İşyeri Adresi : …………………………………….. 
 

2) Tam Sosyal Güvenlik Desteğinden Yararlanmak için Başvurulan Müstahdemin Bilgileri : 
 
Müstahdemin İsmi : ……………………………………………………...            İhtiyat Sandığı No. : ……………………………… 

Kimlik Kartı No. : ……………………   Cinsiyeti : K      / E       Yaşı : ………  Sosyal  Sigorta No. : ……………………………… 

Doğum Tarihi : …….…/……..…/...…………....                                               İşe Giriş Tarihi   : …....…/……..…/...…………...          

İşyerinde yaptığı işin tarifi : ………………………...……                                 İşyerinde yaptığı işin ISCO88 kodu : ……….…...                                                                                                                  

                                                                                                                       ISCO88  kodunu http://ihtiyat.gov.ct.tr adresinden temin edebilirsiniz                                                                
 

3) Müstahdemin ilk kez istihdamına ait bilgiler :     

 

Müstahdem ilk kez işyerimde iş hayatına başlamış ve ilk kez Soyal Sigorta kaydını yaptırmıştır :       Evet         / Hayır              
 
Müstahdemin daha önce herhangi bir işyerinde, istihdam süresi üç aydan az olmak koşulu ile           Evet         / Hayır 
toplam istihdam süresi dokuz aydan azdır :      
 

Müstahdem İskele, Güzelyurt veya Lefke ilçelerinden birinde ikamet etmektedir :                               Evet         / Hayır 
(işyeri İskele, Güzelyurt veya Lefke ilçelerinde olanlar dolduracaktır) 

 
 

4) Mezuniyet Sonrası İstihdama ait bilgiler :                                                        

                                                                                                                   
            Tıp Doktoru veya Doktora Mezunu                                         Lise veya Diğer Orta Öğrenim Kurumlarından Mezun                                                                                   
                                                                                                                     
            Üniversite veya Meslek Lisesi Mezunu                                   Meslek Edindirme Kursu / Sertifika Sahibi         
 

5) İşyerinizde son 3 ay içerisinde aynı niteliğe haiz    
    herhangi bir çalışan durduruldu mu? 
 

    Evet          / Hayır                                                                                              

 

6) Müstahdem, istihdam tarihinden önceki 6 aylık dönem     
    içerisinde size ait herhangi bir işyerinde çalıştı mı?   

                                                                        
    Evet          / Hayır                                                                                               

 

7) Müstahdemin işveren ile aile bağı var mı?  
 
    Evet          / Hayır                                                                                              

 

8a) İşyerinin faaliyet alanı nedir? ….…..……………………       

8b) İşyeri faaliyet alanı NACE kodu? .………………………  

Not: NACE kodunu http://ihtiyat.gov.ct.tr adresinden temin edebilirsiniz. 

      
 

 

9) Müstahdemin aylık Brüt ücreti (TL): …………………..            Müstahdemin aylık Net ücreti (TL): ………………….. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

10) Yukarıda belirttiğim tüm bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, şahsım veya şirketim adına tam sosyal güvenlik    
      desteğinin İhtiyat Sandığı Dairesine beyan etmiş olduğum hesap numarasına yatırılmasına onay veririm.                                                    

                      Not: Başvurunun değerlendirmeye alınabilmesi için bilgilerin eksiksiz ve  
              uygun olarak doldurulması gerekmektedir. 

 
 

                                                                                                                                                               İşverenin İmzası                       
                                                                                                                                                                        Mühürü 
 

 

11) Bu Bölüm İstihdam Destek Merkezi Tarafından Doldurulacaktır:  

Yerel İşgücü İstihdamının Desteklenmesi Tüzüğü …………… maddesi gereği işverene tam sosyal güvenlik desteği verilmesi 
uygundur.  

 
 
 

               Kontrol Eden Memur                      Müdür Muavini veya Muhasebe Sorumlusu                    Daire Müdürü 
                         İmzası                                                              İmzası                                                         İmzası           

 

Önemli Bilgi : İhtiyat  Sandığı  Yasası'nın  8. maddesinin  (6). Fıkrasının(D)  bendi tahtında yapılan Tüzük  gereği  
öngörülen  kurallara  aykırı  beyan ve işlemlerde  bulunan  herhangi  bir gerçek veya tüzel kişiliğe haiz işveren kuruluşu, bu 
aykırılığın tesbit edildiği tarihten itibaren Tüzük'te öngörülen tüm hak ve menfaatlerini kaybeder.  Bununla birlikte Tüzük 
kurallarına aykırı olarak gerçekleştirilen işlemlerle ilgili olarak İhtiyat Sandığı Yönetiminin Yargıya başvurma hakkı saklıdır. 

http://ihtiyat.gov.ct.tr/
http://ihtiyat.gov.ct.tr/
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       İşyerinin ait olduğu sektör NACE (İşkolu Sınıflaması) ve Meslek gruplarının, ISCO88 (Meslek Sınıflaması)    

       kodlarını http://ihtiyat.gov.ct.tr adresinden temin edebilirsiniz 

 

       Forma eklenecek belgeler :  

 

1) Müstahdemin en son mezun olduğu okulun diploması veya mezuniyet belgesinin Eğitim Bakanlığı tarafından 

onaylanmış bir sureti (ıslak mühürlü)   

2) Kimlik Fotokopisi 

3) Müstahdemin aylık Brüt ücretini gösteren “ücret pusulası” (işveren tarafından onaylı) 

4) Müstahdemin aylık Net ücretinin, müstahdemin hesabına yatırıldığını gösteren “Banka Dekontu” 

5) Müstahdem İskele, Güzelyurt veya Lefke ilçelerinden birinde ikamet ediyorsa, muhtarlık onaylı ikamet belgesi 

      (İşyeri İskele, Güzelyurt veya Lefke ilçelerinde olanlar için) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://ihtiyat.gov.ct.tr/

