K.K.T.C
GALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
IHTIYAT SANDIGI DAIRESI Resmi Miihiir

SUREKLI iISTIHDAM KAPSAMINDA YEREL iSTIHDAMA DESTEK
PROJESI BEYAN FORMU

1) Beyanda Bulunan Miisdahdemin (Calisanin) igsverenine ait Bilgiler:

ISYEMININ ISMI T ..o Basvuru Tarihi: ... e / 2020

ihtiyat Sandigl SiCil NO : ... .oiveeiiiee e, Calisanin Tel. NO. & coociiiii e,
Sosyal SiIgorta SICHNO = ......eeeeeee e isyeri Telefon NO. & c...oovvieeiieiiie e,
isverenin Kimlik Kartt NO : ........oiiieiiiie e ISyeri Adresi = .......ouvvvuviieeiieiieeeeeeeeeeee

2) Siirekli istihdam Kapsaminda Yerel istihdama Destek Projesi’nden Yararlanacak Miistahdemin (Calisanin) Bilgileri:

Mustahdemin (CaliSanInY ISMi & SOYISIMI ... ..coiiiii et e ettt ettt et et s et et e s e st sese et esene e e e annees
Kimlik Kartt NO. @ ... ise Girig Tarihi : .............. [oviiiiinann. Lo,
intiyat Sandigi NO. @ .......coovviieiieiiiiee e Sosyal Sigorta NO. @ ........oeeiiiiiiiiiiiiiieeee e

3) Miistahdeme (Calisana) ait Proje Kapsam Bilgileri :

a) Muistahdem (Calisan) Yerel isgiicii istihdaminin Desteklenmesi Tiizigi kapsaminda Evet / Hayir
herhangi bir ticret destegi aliyor mu :

b) Mustahdemin (Calisanin) isveren ile birinci derecede aile bagi var mi : Evet / Hayir
(isverenin annesi, babasi, kardesi, esi, esinin annesi veya babasi, ¢oguklari veya esleri)

¢) Herhangi bir yerden emekli maasi veya baska bir Gcreti aliyor mu : Evet [ Hayir

4) Ucret Desteginden Yararlanacak Miistahdemin (Cahisanin) Banka Hesap Bilgileri

Banka ISMi & ....oovuiiieiee e Banka Sube Ismi: .......coooviiiiiie
Hesap Ismi: .....ooiveiiiiie e Banka Sube Kodu : ...,
Hesap NO.: ..o (vadesiz TL hesabi)
IBAN e aaaaaaas
UBAN e e e

5) Yukarida belirttigim tim bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, sahsim adina surekli istihdam kapsaminda yerel istihdama
destek projesi kapsaminda verilecek olan Ucret desteginin lhtiyat Sandigi Dairesine beyan etmis oldugum hesap
numarasina yatiriimasina onay veririm.

Not: Bagvurunun degerlendirmeye alinabilmesi igin bilgilerin eksiksiz ve
uygun olarak doldurulmasi gerekmektedir.

6) Bu Boliim istihdam Destek Merkezi Tarafindan Doldurulacaktir:

Yerel isglici Istihdaminin Desteklenmesi Tiiz{ig, siirekli istihdam kapsaminda yerel istihdama destek projesi kapsaminda
mistahdeme (calisana) lcret destegi verilmesi uygundur.

Kontrol Eden Memur Mudar Muavini veya Muhasebe Sorumlusu Daire Madart
Imzasi Imzasi Imzasi

Onemli Bilgi : ihtiyat Sandigi Yasas’'nin 8. maddesinin (6). Fikrasinin (D) bendi tahtinda yapilan Tiziik geregi
Oongorilen kurallara aykiri beyan ve islemlerde bulunan herhangi bir gergek veya tizel kisilie haiz isveren kurulusu, bu
aykiriigin tesbit edildigi tarihten itibaren Tizlk'te dngorilen tim hak ve menfaatlerini kaybeder. Bununla birlikte Tazlk
kurallarina aykiri olarak gergeklestirilen islemlerle ilgili olarak ihtiyat Sandigi Yénetiminin Yargiya bagvurma hakki saklidir.

Forma eklenecek belgeler :
1) Mdustahdemin (Calisanin) KKTC Kimlik Fotokopisi
2) Calisanin Banka Hesap Bilgilerini Gésteren Belge (IBAN/UBAN)
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