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SOSYAL SiGORTAL@R KURUMU
VIZITE KAGIDI
(Sigortalinin Esi ve Ge¢indirmekle Yiikiimlii Oldugu Cocuklarina Ait)

Belgenin Diizenlendigi Tarih: ......./ .../ ........
A- SIGORTALININ
T.C. Kimlik No Tkametgah Adresi  :..........cccocoeiiiiiiiiiiiiii e
Sigorta SIcINO |
Adive Soyadi e
Baba Adl |
Cinsiyeti Erkek . Kadmn P Posta Kodu : ....o.ovvvviiiiiiiin
Uyrugu (Yabana Ise Ulke Adi) T.C. . Ulke Ad1 - ... EvTel:...oooooiiiiiniin, CepTel: i,
Dogum Yeri/ Dogum Tarihi / /
ise Giris Tarihi / /
B- HASTANIN
Sigortaliya Yakinlig: Eg : Cocuk _ : ikAmetgah Adresi 1 ...
T.C.Kimlik No |
Adive Soyadi |
Cinsiyeti Erkek : Kadn RIS PostaKOdu R R
Uyrugu (Yabaner ise Ulke Ady) T.C. : Ulke Adi: ..................... EvTel:......cc.o....... CepTel: ool
Dogum Yeri/ Dogum Tarihi / /
Prim Odeme Halinin Sona Erip Ermedigini Sona Erdi ise;
15.| “Sona Erdi” veya “Sona Ermedi” Seklinde ve El ! . . / /
Yazniz ile Yandaki Haneye Yaziniz e i Erdigi Tarih: ........ el
C- SIGORTALININ PRiM ODEME GUN SAYISI
Sira Yil Ay Prim Odeme Giin Sayis1

D- BEYAN VE TAAHHUTLER
Isverenin Ad-Soyadt/ Unyam
ISYERI SiCiL NO
M | ISKOLU UNITE KODU ISYERI SIRA ir iLCE KONTROL ARACI
KODU | YENIi | ESKi NUMARASI KODU | KODU | NUMARASI KODU
isyerinin i .....................................................................................................................................................................
Adresi L e et eaeas

s flge: oo Sehir: ..........ooiiiii PostaKodu: ................
Yukanidaki bilgilerin yanhs olmasi sebebiyle sigortalinin esi ve gecindirmekle yiikiimlii oldugu
cocuklarma, Kurumca yersiz olarak yapilan her tiirlii masrafi 6demeyi kabul ederim.

Tarih: .../ .o/ el

1sve§enin veya Vekilinin Adi-Soyadi
Imzasi, Miihiir veya Kasesi

07.1000.023.01




VIZITE KAGIDI
(Sigortalinin Esi ve Gegindirmekle Yiikiimlii Oldugu Cocuklarina Ait)

ACIKLAMALAR

1) 15 numarali “Prim Odeme Hali” satirinda; Sigortalilik
niteligini haiz olanlardan Hastalik ve Analik Sigortalart prim
O0deme hali sona erenlerin sigortalilik nitelikleri, Hastalik ve
Analik Sigortalarinin uygulanmasinda, 6denen primin iliskin
oldugu giinii takip eden onuncu gilinden baslanarak yitirilmis
sayilacagindan, ilgili haneye prim Odeme halinin sona erip
ermedigi mutlaka el yazisi ile yazilacak, Prim 6deme hali sona
ermis ise erdigi tarih de belirtilecektir.

2) “C- SIGORTALININ PRIM ODEME GUN SAYISI”
boliimiinde;
“Ay” siitununa; hastalilk ve analik nedeniyle viziteye c¢iktig
tarihten Onceki bir yil icinde toplam 120 giin, hastalik ve
dogumun oldugu tarihten 6nceki bir yil icindeki aylar viziteye
cikilan ay da dahil olmak {izere yazilacak,
“Prim Odeme Giin Sayis1” siitununa; Her aymn karsisina ay
icinde 6denen giin sayilar1 kaydedilecektir. Prim Odeme Giin
Sayismin 120 giinli asmasi halinde, 120 giinden fazlasi
yazilmayacaktir.

NOT :506 sayii Sosyal Sigortalar Kanununun 90 mci1 maddesine gore,
isveren Vizite Kagidini usuliine uygun olarak diizenlemekle yiikiimlii
olup, bilgilerin eksik veya yanlis olmasi sebebiyle Kurumca yersiz
olarak yapilan her tiirlii masrafi 6demekle yiikiimliidiir.

Form Kod No:KU-DKF-09-A

07.1000.023.01



