GK

SOSYAL GVERLIK KUROMU

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU
EV HIZMETLERINDE ON GUN VE DAHA FAZLA
CALISTIRILACAKLARA ILISKIN BILDIRGE
(5510 S.K. Ek 9 uncu maddesinin 1 inci fikras1 kapsamindaki sigortahilar i¢in)

EK-1

A-ISVERENIN VE SIGORTALININ KIMLIK/NUFUS/ILETISIM BILGILERI

TSVERENIN

1) KIMLIK BILGILERT

STGORTALININ

T.C. Kimlik Numarasi/Yabane: Kimlik No

Ad

Soyadi

i1k Soyadt

Baba Ad

Ana Adi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Yabanei Uyrukiu ise Ulke Ads

2) NUFUS BILGILERI

I

flge

Mabhalle/Koy

Cilt No

Aile Sira No (Hane/Kiitiik)

(Birey) Sira No

3) ILETISIM BILGILERT

—

Tkametgah Adresi

kametgah Adresi

Ikametgah Adresi

flge /11

Ev Telefonu

GSM Telefonu

E-Posta Adresi

B) SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK VE ISE GIRIS BILGILERI (Ise giriste doldurulacakir,)

Sicil no (SSK/4-8)......

|BAG-NO (BAGKUR/4-b)...

|Emek!i o (EMEKLI SANDIG/4-)....

4/a sigortaliligindan dolay yaghlik ayhgi altyorsa

[ Sosyal giivenlik destek primi -

devam etmek istedigi sigorta kolu ?

D Tiim sigorta kollart

Meslek ads /kodu w Ggrenim dorumu |
Sigortalmn ise bagladifh tarih
Sigortalimn ay icerisinde ¢ahgma giin say1s:
Sigorta Primine Esas Giinliik Kazang Tutary
C) YARARLANILACAK PRIM TESVIKLERI D) CALISMA NEDENI
5510 sayili Kanunun 81 inci maddesinin (1) bendi D Ev Temizligi v.b. D
4447 sayilt Kanunun gegici 10 uncu maddesi D Hasta / Yasl Bakimi D
4447 say1h Kanunun 50 inci maddesi [ Cocuk Bakimi O
Bahgivanhk D
Diger (Beliftiniz) ................o....... O
E) BEYAN VE TAAHHUTLER

Yukarida kimlik bilgileri ve diger bilgileri belirtilen
‘m ﬂ(ﬂmﬂ d imd ev hi

cahgacaktir.
Yaptiim beyanlarm gergege aykan oldugunun tespit edilmesi halinde
yapilan islemlerin iptalini kabul ettigimi, Kurumun bu yiizden ugrayacag
zararlan kanuni faiz ile birlikte deyecegimi beyan ve taahhiit ederim,
ISVEREN VEYA VEKILININ
Adz Soyad:
Tarih

imza

'Yukanda kimlik bilgileri ve diger bilgileri belirtilen
. in yanmda ev hizmetlerinde ¢ahsacagim beyan

SIGORTALININ
Adi Soyad1
Tarih

Imza

 F) SIGORTALININ ISTEN AYRILMA/DURUM DEGISIKLIKLERI (isten synlislarda veya durum defigiklikerinde doldurulacaktir)

Ev hizmetleri k da cal &y
hakkinda yan tarafta belirtilen islemin yapiimasint

ISVERENIN VEYA VEKILININ
Adi Soyad / Tarih / Imza

Sigortal ile ilgili bilgilerin agagidaki sekilde degigtirilmesi

Yeni SPEK

Eksik Giin Nedeni

Isten Ayrilis Nedeni

Isten Aynhs Tarihi

oooaog

15 Kazast




ACIKLAMALAR

Ev Hizmetlerinde ayda On Giin ve Daha Fazla Galighnilacaklara iligkin Bildirge 5510 sayih Kanunun ek 9 uncu maddesi kapsaminda igveren ve sigortalilarin
bildirilmesi amacryla kullanibr.
Ev Hizmetlerinde ayda On Giin ve Daha Fazla Cahistirilacaklara lligkin Bildirge ilk defa ek 9 uncu maddeye tabi sigortali caligtirilan ayin sonuna kadar Kuruma verilr.
Bu siire iginde verilmeyen Bildirge hakkinda 5510 sayilt Kanunun 102 nci maddesinin birinci fikrasi (a} bendinin (1) numarali alt bendi, {c) bendinin (1), (2) ve {4)
numarali alt bentlerinden uygun olani, isten ayrilis kisminin isten ayrian taribten itibaren on giin iginde verilmemesi halinde (j) bendi kapsaminda idari para cezasi
uygulanir.
Ev hizmetlerinde ayda 10 giin ve daha fazla sire ile sigortah galistiranlar % 34,5 oranindaki prim &derler Bu primin % 20'si uzun vadeli sigorta kollar, % 12,5'i genel
salik sigortas, % 2'si i kazasi ve meslek hastaliklan sigortasi primidir. isverenden ayrica % 1 sigortall, % 2 igveren hissesi olmak Uizere % 3 oraninda issizlik sigortas:
primi de tahsil edilir.
Bildirgenin yasal strede verilip verilmedigi, adi posta, kargo veya Kuruma dogrudan verilmesi halinde Kurumun gelen evrak kayitlanna intikal tarihi; taahhiitld,
fadeli taahhitl, acele posta servisi, PTT Kargo, PTT Alo Post ile verilmesi halinde postaya veya kargoya verildii tarih Kuruma intikal tarihi olarak kabul edilir.
1- Bildirgenin “A- ISVERENIN VE SIGORTALININ KimMLiK / NUFUS / ILETISIM BILGILERI” baglikli bolimiinde igveren ve sigortal il katitlarmm olugturulabil
igin nuflis clizdaninda kayith kimlik ve niifus bilgileri ile Adrese Dayalt Niifus Kayit Sisteminde kayith ikamat adresi ile ifetisim icin kullantlacak ev ve cep telefonu ile
e-posta adresi bilgileri yazilir.
2- “B) SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK VE iSE GIRl§ BILGILERI” baglikli bslume
2.1-Sigortahinin varsa 5510 sayili Kanunun 4 inct maddesinin birinci fikrasinin (2}, {b) ve (c) bentlerine tabi sigorta sicil numaralari yazilr.
2.2- (4/a) kapsamindaki cahmalars nedeni ile yaslik ayhg1 baglananlarin setikleri sigorta tiirii isaretlenir. Tim sigorta kollari seceneginin isaretlenmesi yaghiik
ayliginin kesilmesini gerektirir.
2.3- Meslek adi ve kodu alanina Tirkiye i kurumunca belirlenen; asg! (zel hizmet) 5120.03, diger aggilar 5120.04, ag¢i 5120.10, gocuk bakicisi 5311.01, evde gocuk
bakim elemani 5311.02, hasta bakim elemani 5321.01, hasta ve yasli bakim elemani 5322.01, hasta ve yagh refakatgisi 5322.03, yagh bakim eleman: 5322.04,
engelli bakicisi 5329.02, bahgvan 6113.10, itdcii 8154.29, hizmetgi-ev isleri 9111.01, diger gindelikgiler, temizleyiciler ve ilgili igciler 9112.03, diger hizmetgiler ve
ilgili hizmet igleri 9112.03 mesleklerinden ilgili ofani yazilir.
2.4- Brenim durumu alanina; okuryazar degil, ilkokul, ortaokul yada ilkagretim okulu, lise veya dengi okul, yiiksekokul veya fakiitte, yiiksek lisans, doktora,
mezuniyet yil ve mezuniyet bolim yazilr.
2.5- sigortalinin ise basladig tarih alanina 5510 sayil Kanunun ek 9 uncu maddesinin birinci fikra k daiseb g tarih yazilir
2.6~ Sigortalinin ay iginde calisma gtin sayisi alanina 10 giinden fazla 30 giinden az galigtinidig: giin sayisi yazihr.
2.7- Sigorta primine esas ginliik kazang alanina, sigortal: icin ddenecek sigorta primine esas kazancin tespiti igin 5510 sayili Kanunun 82 nci maddesine gore asgari
Ucret ile 6,5 kat arasinda belirlenen giinliik kazang yaztlir.
3- "C) YARARLANILACAK PRIM TESVIKLERI” baslikh bdlime, calistirdiklan sigortahdan dolay prim tegvikinden yararlanmak istedikieri tesvi tiird isaretlenir.
5510 sayili Kanunun 81 inci maddesinin (1) bendine tabi segenler issizlik sigortasi harig % 25,5 oraninda prim éderler. Tegvikten yararlanmak igin bu kapsamda prim
bercunun bulunmamast gerekir,
4447 saylh Kanunun gegm 10 uncu maddesi tegvikini segenler igsizlik sigortasi harig % 14 oraninda prim oderler Tegvikten yararlanmak igin diger sartlar yaninda

in bu kapsamda prim bercunun bul gerekir
5510 sayili Kanunun 81 inci maddesinin (1) bendi ve 4447 sayili kanunun 50 nci maddesi tegviki prim borcu olmayanlar igin ayni anda uygulanir.
4447 sayili Kanunun 50 nci maddesinde belirtilen sartlara uygun sigortal alistiranlar issizlik sigortas: harig % 1 oraninda prim tderler
4-“D) CALISMA NEDENI" baglikl: boliime hangi ev hizmeti kapsaminda ige alindif isaretlenir.
5- “E) BEYAN VE TAARHUTLER” bagiikl: bolumiinde isveren/vekil ve sigortahnin kargiikl; ve Sosyal Giivenlik Kurumuna karst beyan taahhiitleri ile igveren/vekili ve
sigortalinin imzalan bulunur.
6- “F) SIGORTALININ ISTEN AYRILMA /DURUM DEGISIKLIKLERI” baglili baliimde isveren/vekilin sigortalinin isten aynima yada durum degisikiigine lisin beyant
ve imzas! bulunur.
Yeni prime esas kazang ile eksik gin nedeninin bu Bildirge ile iginde buiunulan ay iginde Kuruma verilmesi gerekir. Eksik giin nedeni olarak 01-istirahat, 04-
Gbzaltina alinma, 05-Tutukluluk, 10-Genel hayat: etkileyen olay, 11-Dogal afet, 12- Birden fazla, 14-Diger, 15- Devamsizlik, 18- Kisa galisma tdenegi seenegini
isaretlenmesi halinde buna iliskin belgenin de bildirgeye eklenmesi gerekir.
Isten ayrilis nedeni ve tarihinin isten ayligin tarihini takip eden ginden itibaren on gin iginde verilir. 8- Emeklilik (yashlk) veya toptan Gdeme nedeniyle 9- Malulen
emeklilik nedeniyle, 10- Oliim, 11- is kazas: sonucu lim, 12- Askerlik, 13- Kadin isginin evienmesi, 14- Emeklilik igin yas disinda diger sartlarin tamamianmas), 18-
Isin sona ermesi, 18- Isin sona ermesi, 22- Diger nedenler, 36- Dogum nedeniyle isten aynima nedenleriden biri bildirilir.
{5 kazas) bildirimi ve is kazast dium igten ayrib nedeninde is kazas! bildirimi formu ile birlikte 5510 sayili Kanunda is kazasi bildirimi igin belirlenen siirede esas
alinarak Kuruma verilir.
Yabanci uyrukiu galigtinimas: halinde caligma izni bu Bildirgeye eklenir.
Bu bildirge ile yapilan miracaatlarda ayrica isyeri bildirgesi, ige girig bildirgesi, aylk prim ve hizmet belgesi, isten ayrilg bildirgesi verilmez.




EV HIZMETLERT

GGK

SOSYAL GUVENLIK KURUMY

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

NDE ON GUNDEN AZ EK-2

CALISTIRILACAKLARA ILISKiN FORM

(5510 S.K. Ek 9 uncu maddesinin 2 nci fikras1 kapsamindaki sigortalilar i¢in)

A-CALISTIRANIN VE SIGORTALININ

KIMLIK/NUFUS/ILETISIM BILGILERI

CALISTIRANIN

1) KIMLIK BILGILERI

SIGORTALININ

T.C. Kiml

ik Numarast

Adr

Soyadi

ilk Soyad:

Baba Ad1

Ana Ad

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Yabana1 Uyruklu ise Ulke Ada

2) NUFUS BILGILERI

1l

Tige

Mahalle/Koy

Cil

1t No

Aile Sira No

(Hane/Kiitiik)

(Birey) Sira No

3) ILETISIM BILGILERI

Ikametgah Adresi

Tkametgah Adresi

kametgah Adresi

flge /11

Ev Telefonu

GSM Telefonu

E-Posta Adresi

B) SIGORTALINI

N SOSYAL GUVENLIK VE ISE Gi

IRIS BILGILERI

Sicil no (SSK/4-a) IBAC-NO (BAGKUR/4-b)

IEmekli 1o (Emekli Sandigs/4-c)

Sigortahnin ise bagladig: tarih

Sigortalinin ay igerisinde ¢ahigma giin sayist

Ay i¢inde 10 giinden az cahisma takip eden ayda devam edecek mi ?.........

Meslek adi ve

|ﬁ§renim durumu

kodu
N C) EV HIZMETLERINDE CALISMA NEDENT
Ev Temizlizi v.b. O Gocuk Bakim O
Hasta / Yash Bakimt O Bahgivanlik O
Diger (Belirtiniz) O
D) BEYAN VE TAAHHUTLER

Yukarida kimlik bilgileri ve diger bilgileri belirtilen
'm ikamet adresimde ev

hizmetleri kapsaminda cahgacaktir,
Yaptifim beyanlarin gergege aykin oldugunun tespit edilmesi
halinde yapilan iglemlerin iptalini kabul ettigimi, Kurumun bu
yiizden ugrayacag1 zararlar kanuni faizi ile birlikte Gdeyecegimi
beyan ve taahhiit ederim,

CALISTIRANIN

Adi Soyadi

Tarih

Imza

Yukarida kimlik bilgileri ve diger bilgileri belirtilen
'in yaminda ev
hizmetlerinde gahsacagimi beyan ve taahhiit ederim.

SIGORTALININ
Ad1 Soyad1
Tarih

Imza




Ek-2
ACIKLAMALAR

Ev Hizmetlerinde On Giinden Az Caligtintacaklara iliskin Form 5510 sayili Kanunun ek 9 uncu maddesi kapsaminda
caligtiran ve sigortalinin bildirilmesi amaciyla kullanihir.

Ev hizmetlerinde ayda 10 giinden az siire ile sigortali calistiranlar % 2 oraninda ig kazast ve meslek hastaligi primi
oderler,

Bildirgenin icinde bulunulan ayin sonuna kadar Kuruma verilmesi gerekir. Adi posta, kargo veya Kuruma dogrudan
verilmesi halinde Kurumun gelen evrak kayitlarina intikal tarihi; taahhiitlii, iadeli taahhiitlii, acele posta servisi, PTT
kargo, PTT Alo Post yoluyla verilmesi halinde postaya ya da kargoya verildigi tarih Kuruma intikal tarihi olarak kabul
edilir.

1- Bildirgenin “A- CALISTIRANIN VE SIGORTALININ KiMLIK / NUFUS / ILETISiM BILGILERI” baghkl: bolimiinde
caligtiran ve sigortalinin tescil kayitlarinin olugturulabilmesi igin nufiis ciizdaninda kayiti kimlik ve niifus bilgileri,
Adrese Dayali Niifus Kayrt Sisteminde kayitli ikamet adresi ile iletisim icin kullanilacak ev ve cep telefonu ile e-posta
adresi bilgileri yazilir.

2-“B) SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK VE ISE GIRi§ BILGILERi” basliklt bilime

2.1-Sigortalinin varsa 5510 sayili Kanunun 4 {inci maddesinin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c) bentlerine tabi sigorta
sicil numaralari yazilir.

2.2- Meslek ad1 ve kodu alanina Tiirkiye is kurumunca belirlenen; asi (6zel hizmet) 5120.03, diger asgilar 5120.04,
ag¢1 5120.10, gocuk bakicisi 5311.01, evde cocuk bakim elemani 5311.02, hasta bakim elemani 5321.01, hasta ve
yagli bakim elemani 5322.01, hasta ve yagl refakatgisi 5322.03, yagl bakim elemani 5322.04, engelli bakicisi
5329.02, bahgivan 6113.10, iitiicli 8154.29, hizmetgi-ev igleri 9111.01, diger giindelikgiler, temizleyiciler ve ilgili
isciler 9112.03, diger hizmetgiler ve ilgili hizmet igleri 9112.03 mesleklerinden ilgili olani yazilir.

2.3- Ogrenim durumu alanina; okuryazar degil, ilkokul, ortaokul ya da ilkégretim okulu, lise veya dengi okul,
yiiksekokul veya fakiilte, yiiksek lisans, doktora, mezuniyet yih ve mezuniyet bélimii yazilir,

2.4-Sigortalinin ige basladigi tarih alanina 5510 sayili Kanunun ek 9 uncu maddesi kapsaminda ay iginde 10 giinden
az calismaya bagladig ilk tarih yazilir.

2.5- Sigortalinin ay icinde ¢alisma glin sayisi alanina, 10 giine kadar ayin hangi giinleri galisacaksa ilgili tarih alan:
isaretlenir. Ayin diger giinleri igin ayrica Form verilmez.

2.6- "Galisma devamli mi ?" alanina “Evet” yazimasi halinde takip eden aylar iginde kayit olugturulur. Ayrica Form
doldurulmasi istenmez.

3-“C) CALISMA NEDEN” baglikh boliime hangi ev hizmeti kapsaminda ise alindig isaretlenir.

4-“D) BEYAN VE TAAHHUTLER” bashkli blimiinde igveren/vekili ve sigortalinin karsilikli ve Sosyal Giivenlik
Kurumuna karsi beyan taahhiitleri ile igveren/vekili ve sigortalinin imzalar bulunur.

is kazas! bildirimi is kazas! bildirimi formu ile birlikte 5510 sayili Kanunda is kazas! bildirimi igin belirlenen siire
icerisinde esas alinarak Kuruma verilir.

Yabanci uyruklu calisanlar ev hizmetlerinde 10 giinden az calisamazlar.
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