 EK-4
5510 SAYILI KANUNUN 4 ÜNCÜ MADDESİNİN BİRİNCİ FIKRASININ (c ) BENDİ KAPSAMINDA SİGORTALI ÇALIŞTIRAN İŞVERENLERİN FİİLİ HİZMET SÜRESİ ZAMMI VE İTİBARİ HİZMET SÜRESİ KESENEK-KARŞILIK VE PRİM BORÇLARININ 
YAPILANDIRILMASINA DAİR BAŞVURU FORMU


SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

SİGORTA PRİMLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

KAMU GÖREVLİLERİ TESCİL, PRİM VE HİZMET DAİRE BAŞKANLIĞINA
1- İşveren Bilgileri
	Kamu İdaresinin   Adı/Ünvanı
	

	İşveren veya Vekilinin 
Adı, Soyadı, Ünvanı
	

	Adres
	……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
Semt………….                           İlçe…………

Şehir………….                           Posta Kodu……..

	Telefon
	0(…...)…………………

	Faks
	0(..….)…………………

	E-Posta Adresi 
	

	Vergi Kimlik No
	


2- İşyeri Sicil Numarası
	ÜNİTE KODU
	              SAYMANLIK VE KURUM NUMARASI


	İL KODU
	İLÇE KODU
	KONT. NO

	YENİ
	ESKİ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3- Borcun Türü ve Ödenme Şekli (Bu bölümü doldurmadan önce “Açıklamalar” bölümünü okuyunuz.)
	Fiili hizmet süresi zammı ve itibari hizmet süresi kesenek-karşılık ve primi

	Peşin
	                                                   Talep Edilen Taksit sayısı

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	
	6
	
	9
	
	12
	
	18
	
	24
	
	30
	
	36
	 

	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 


(Not: 24, 30 ve 36 taksit seçenekleri sadece İl özel idaresi, belediye, belediyelere bağlı müstakil bütçeli ve kamu tüzel kişiliğini haiz kuruluşlarca tarafından seçilebilecektir
Yukarıda işyeri sicil numarası belirtilen işyerimizin 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının ( c ) bendi kapsamında sigortalılık statüsünden kaynaklanan fiili hizmet süresi zammı ve itibari hizmet süresi kesenek-karşılık ve prim borçlarını bu formdaki tercihe uygun olarak Geçici 60’ıncı madde kapsamında yapılandırılmasını talep ediyorum.









              İşveren veya Vekilinin
Adı-Soyadı ve İmzası/Mühür veya Kaşesi 

                                                                                                                       . … / .… / ……..

                                                                                                         ONAY/ İMZA
Açıklamalar:

1) Başvuru formu, en geç 31/12/2014  tarihine kadar e-Sigorta kanalıyla veya elden ya da posta yoluyla Sigorta Primleri Genel Müdürlüğü Kamu Görevlileri Tescil Prim ve Hizmet Daire Başkanlığına gönderilecektir.

2) Başvuruların posta yolu ile yapılması halinde; taahhütlü, iadeli taahhütlü ya da APS gönderilerinin tercih edildiği durumlarda, başvuru formunun postaya verildiği tarih Kuruma verildiği tarih olarak kabul edilecektir. Buna karşın, adi posta yolunun tercih edilmiş olması halinde, başvuru formunun Kurum evrak kayıtlarına giriş tarihi Kuruma verildiği tarih olarak kabul edilecektir. 

3) Taksitle ödeme seçeneğinin tercih edilmesi halinde geçici 60 ıncı madde kapsamına giren borçların, ikişer aylık dönemler itibariyle;

a-)İl özel idaresi, belediye, belediyelere bağlı müstakil bütçeli ve kamu tüzel kişiliğini haiz kuruluşlarca yirmidört, otuz veya otuzaltı, 
b-) Diğer kamu idarelerince altı, dokuz, oniki veya  onsekiz,

eşit taksitte ödenmesi mümkün bulunduğundan, başvuru formunda bahse konu taksit sürelerinden birinin tercih edilmesi gerekmektedir.
Başvuru formunda borcun ne şekilde ödeneceğinin veya taksitle ödeme yolunun seçilmesine rağmen borcun kaç taksitte ödeneceğinin beyan edilmemesi halinde, borcun azami taksit süresi içinde ödeneceğinin kabul edildiği varsayılarak  İl özel idaresi, belediye, belediyelere bağlı müstakil bütçeli ve kamu tüzel kişiliğini haiz kuruluşlarca otuzaltı, diğer kamu idareleri için  onsekiz eşit taksit üzerinden ödeme planı hazırlanacaktır.
Başvuru formunda seçebilecekleri altı, dokuz, oniki veya onsekiz taksitten biri yerine farklı bir taksit sayısı belirtilmesi halinde, taksit sayısına en yakın üst dilimdeki taksit sayısın tercih ettikleri kabul edilecektir.
4) Peşin ödeme yolunu tercih etmiş olan borçluların, yeniden yapılandırılmış borcun tamamını ilk taksit ödeme süresi içinde ödeyememeleri halinde, üçüncü taksit ödeme süresinin sona erdiği tarihe kadar (1/6/2015) talepte bulunmaları kaydıyla, daha önce yapmış oldukları peşin ödeme başvuruları talep edecekleri taksit sayısına çevrilecektir.

5) Peşin ödeme seçeneğinin tercih edilmesi halinde, kapsama giren borçların tamamının en geç 2/2/2015 tarihine kadar ödenmesi şarttır.

6) Taksitle ödeme seçeneğinin tercih edilmesi halinde, yeniden yapılandırmaya esas toplam borç tutarına altı eşit taksit için % 5, dokuz eşit taksit için % 7, oniki eşit taksit için %10, on sekiz eşit taksit için   % 15 oranında taksitlendirme farkı ilave edilecektir. 
İl özel idareleri, belediyeler ve bunlara bağlı müstakil bütçeli ve kamu tüzel kişiliğini haiz kuruluşlarca yirmidört, otuz veya otuzaltı taksit talebinde bulunulması halinde sözkonusu teksitlendirme farkı, yirmidört eşit taksit için %20, otuz eşit taksit için %25, otuzaltı eşit taksit için %30 olarak uygulanacaktır
7) Taksitle ödeme yükümlülüğünün  tercih edilmesi durumunda aylık taksitler için ilk taksit ödeme yükümlülüğü 2/2/2015 tarihinde sona ermekte olup diğer taksitler ikişer aylık dönemlere halinde ödenecektir. 
İkişer aylık dönemler itibariyle ödenecek olan taksitlerin ödeme vadesi ikinci ayın son günü itibariyle sona erecek olmakla birlikte, taksitlerin ödeme vadesinin son gününün resmi tatile rastlaması halinde süre, resmi tatili izleyen ilk iş günü sona erecektir.

8)Hesaplanan borcun taksitler halinde ödeneceğinin beyan edilmesine rağmen, borcun tamamının tercih edilen taksit sayısından daha kısa süre içinde ödenecek olması halinde, öncelikle taksitlendirme farkı ilgili taksit sayısına ilişkin katsayıya göre yeniden hesap edilecek, ardından kalan taksit tutarları ilgili katsayıya göre hesaplanan bakiye taksitlendirme farkı üzerinden tahsil edilecektir. 
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