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A-CALISTIRANIN VE SIKGORTALININ KIMLIK/NUFUS/ILETISIM BILGILERI
CALISTIRANIN 1) OM L~ BILGILERI SIGORTALININ
T.C. Kimlik Numarasi
Adi
Soyadi
ilk Soyadi
Baba Adi
Ana Adi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabanci Uyruklu ise Ulke Adi
2) NUFUS BI1GIIERI
il
ilce
Mahalle/Koy
Cilt No
Aile Sira No (Hane/Kutuk)
(Birey) Sira No
3) ltetlsIm BILGILERI
ikametgah Adresi
ikametgah Adresi

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

ikametgah Adresi
ilge /il
Ev Telefonu
GSM Telefonu
E-Posta Adresi
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C) EVHIZMETLERINDE CALISMA NEDENI
Ev Temizligi v.b. Q Gocuk Bakimi | |
Hasta / Yasl Bakimi 0] Bah¢ivanhk o
Diger (Belirtiniz) Q

D) BEYAN VE TAAHHUTLER

Yukarida kimlik bilgileri ve diger bilgileri belirtilen
..................................................................... 'In ikamet adresimde ev

hizmetleri kapsaminda ¢alisacaktir. Yukarida kimlik bilgileri ve diger bilgileri belirtilen
Yaptigim beyanlarin gergege aykiri oldugunun tespit @dilmMeSi .o 'inyaninda ev
halinde yapilan islemlerin iptalini kabul etti§imi, Kurumun bu hizmetlerinde ¢alisacagimi beyan ve taahhit ederim.

yuzden ugrayacagi zararlari kanuni faizi ile birlikte 6deyecegimi
beyan ve taahhiit ederim.

CALISTIRANIN SIGORTALININ
Adi Soyadi Adi Soyadi
Tarih Tarih
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Ek-2
ACIKLAMALAR

Ev Hizmetlerinde On Giinden Az Calistirilacaklara iliskin Form 5510 sayili Kanunun ek 9 uncu maddesi kapsaminda
calistiran ve sigortalinin bildirilmesi amaciyla kullanilir.

Ev hizmetlerinde ayda 10 ginden az sire ile sigortali ¢calistiranlar % 2 oraninda is kazasi ve meslek hastaligi primi
oderler.

Bildirgenin igcinde bulunulan ayin sonuna kadar Kuruma verilmesi gerekir. Adi posta, kargo veya Kuruma dogrudan
verilmesi halinde Kurumun gelen evrak kayitlarina intikal tarihi; taahhutla, iadeli taahhtll, 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" baslikh bdliimunde
calistiran ve sigortalinin tescil kayitlarinin olusturulabilmesi icin nufus cuzdaninda kayith kimlik ve nufus bilgileri,
Adrese Dayall Nufus Kayit Sisteminde kayitli ikamet adresi ile iletisim i¢in kullanilacak ev ve cep telefonu ile e-posta
adresi bilgileri yazilir.

2- "B) SIGORTALININ SOSYAL GUVENLIK VE ISE GiRiS BILGILERI" baglikh bélume

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

2.2- Meslek adi ve kodu alanina Turkiye is kurumunca belirlenen; ascl (6zel hizmet) 5120.03, diger ascilar 5120.04,
ascl 5120.10, ¢ocuk bakicisi 5311.01, evde ¢ocuk bakim elemani 5311.02, hasta bakim elemani 5321.01, hasta ve
yash bakim elemani 5322.01, hasta ve yasl refakatcisi 5322.03, yash bakim elemani 5322.04, engelli bakicisi
5329.02, bahg¢ivan 6113.10, Utlclt 8154.29, hizmetgi-ev igleri 9111.01, diger gundelikciler, temizleyiciler ve ilgili
isciler 9112.03, diger hizmetgiler ve ilgili hizmet isleri 9112.03 mesleklerinden ilgili olani yazilr.

2.3- Ogrenim durumu alanina; okuryazar degil, ilkokul, ortaokul ya da ilkogretim okulu, lise veya dengi okul,
yuksekokul veya fakiulte, yiksek lisans, doktora, mezuniyet yili ve mezuniyet bélimu yazilir.

2.4- Sigortalinin ise basladigi tarih alanina 5510 sayili Kanunun ek 9 uncu maddesi kapsaminda ay i¢cinde 10 giinden
az calismaya basladigi ilk tarih yazilir.

2.5- Sigortalinin ay i¢cinde calisma gun sayisi alanina, 10 gine kadar ayin hangi gunleri ¢alisacaksa ilgili tarih alani
isaretlenir. Ayin diger ginleri i¢cin ayrica Form verilmez.

2.6- "Calisma devamli mi ?" alanina "Evet" yazilmasi halinde takip eden aylar igcinde kayit olusturulur. Ayrica Form
doldurulmasi istenmez.

3- "C) CALISMA NEDENI" bashkli béliime hangi ev hizmeti kapsaminda ise alindigi isaretlenir.

4- "D) BEYAN VE TAAHHUTLER" baslikli bélimunde isveren/vekili ve sigortalinin karsilikli ve Sosyal Givenlik
Kurumuna karsi beyan taahhutleri ile isveren/vekili ve sigortalinin imzalari bulunur.

is kazasi bildirimi is kazasi bildirimi formu ile birlikte 5510 sayil Kanunda is kazasi bildirimi icin belirlenen siire
icerisinde esas alinarak Kuruma verilir.

Yabanci uyruklu calisanlar ev hizmetlerinde 10 giinden az calisamazlar.



