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=LA SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Antalya Sosyal Giivenlik il Miidirligii

Say1  : E-94712485-870-36081894 01.1242021
Konu : Caligma nedeniyle kesilen ayliklar hk.

DAGITIM YERLERINE

Bilindigi iizere, 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesi birinci fikrasinin  (a) bendi kapsamijnda
caligtirilacak kisilerin, Sigortali ise Girig Bildirgeleri ile Muhtasar ve Prim Hizmet Beyanna

bildirimleri igverenlerimiz ve meslek mensuplarimiz tarafindan yapilmaktadir.

flesi

ler
boliimiinde; "... Kanunun yiiriirliik tarihinden énce sigortalt olup, 4/1-a (SSK) kapsaminda yagslhlik g l1g1

baglanan sigortalilar aylik baglandiktan sonra 4/1-a (SSK) kapsaminda ¢alismaya baslamalar: ha, i[ de,
3335 sayihh Kanun hiikiimleri hari¢ olmak iizere, ayliklarim kestirerek tim sigorta kollarina

Kurumumuzun 2018/38 sayili Genelgesinin sosyal giivenlik destek primi ile ilgili hiikiih

tabi

calismayi tercih edebilecekieri gibi, ayliklarim kestirmeksizin sosyal giivenlik destek primine tabi ol
da tercih edebileceklerdir.

] ‘I-V]

Sigortali hakkinda uygulanacak olan sigorta koluna iligkin tercih sigortal: ise giris bildirges

ile
yapilacaktir. Tiim sigorta kolu tercih edilmesi durumunda sigortali ige girig bildirgesinde belirtil, ' ise

giriy tarihi esas alinarak ayliklar kesilecek, sosyal giivenlik destek priminin tercih edilmesi duru I da
ayliklar odenmeye devam edecektir." denilmektedir.

Bu kapsamda, Kurumumuzdan aylik alan sigortalilanimizin 4/1-a (SSK) kapsaminda tgkra
caligmaya baglamalar halinde isverenlerce E-SGK iizerinden sigortali ise girig bildirgeleri ile sigpttah
galigmalariiin - Muhtasar ve Prim Hizmet Beyannamesinde bildirimi yapilirken 4/1-a ($BK)

stek
Primi (02 kodu) yerine sehven tiim sigorta kollarma (01 kodu tabi olarak se¢ilmesi sonuc ' bu
sigortalilarimizin ayhklar "Emektar 4-a" programinca otomatik olarak (C) koduyla durdurulmakid ve

sigortalihgindan dolay: yashilik ayhg: aliyor ise devam edecegi sigorta tiirliniin Sosyal Giivenlik Dg

saglik yardimi almasi sona ermektedir.

Kurumumuzdan aylik almakta olan sigortalilarimizin yukarida belirtilen nedenlerle ayliklafinin
durmas: sonucu magduriyetler olusmaktadir. Bu nedenle magdur olan sigortalilarimizin aylikla .’ nin

agilmasi i¢in Kurumumuza yazili miiracaatlan ile birlikte igverenleri ya da meslek mensuplar tarafiidan

ﬁﬂu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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sehven hatali verilen Sigortali ise Giris Bildirgeleri ile Muhtasar ve Prim Hizmet Beyannamel
diizeltilmesi gerekmektedir.

Ote yandan; emekli ve yaghlk ayhg talebinde bulunup ayni ay igerisinde tekrar ¢ali
baglayanlar hakkinda Sosyal Giivenlik Destek Primi (02 kodu) kapsaminda ige girig bildirgesi ve '
ve hizmetlerinin Sosyal Giivenlik Destek Primi (02 kodu) kapsaminda bildirilmesi gerektigi hald
konusu aylik takip eden ay basindan itibaren baglandig: i¢in Sosyal Giivenlik Destek Primi (02 K
sigortalilik kodu ile ise girig bildirgesi verilememektedir. Tahsis talebinde bulunup aylik baglama |t
heniiz tamamlanmadan ayni ay igerisinde Sosyal Giivenlik Destek Primi (02 kodu) kapsaminda isélgi
bildirgesi verilmek istenen sigortalilar hakkinda yasanan bu sorunun ¢6ziimil i¢in program calig
baglatilmistir. S6z konusu program galismasi tamamlayincaya kadar; isverenler tarafindan Ise
Bildirgesinin “0- Tiim sigorta Kollar™ sigortalilik kodu ile bildirilmesi, bildirge onaylandiktan |3
hemen beklemeksizin “ISE GIRI$ BILDIRGESI GUNCELLEME” mentisiinden sigortalilik kodd
“Sosyal Giivenlik Destek Primi (02 kodu) olarak giincellenmesi gerekmektedir.

aya

Bu itibarla, ayliklan ve saghk yardimi kesilen sigortalilarimizin  bu tiir magduriye
yagamamalari, isverenler ve meslek mensuplarinin belge diizeltme zorunlulugunun olugmamag
Kurumumuz is ve islemlerinde yogunluga sebebiyet verilmemesi igin sigortali ise giris bildirgele
Muhtasar ve Prim Hizmet Beyanname bildirimi yapilirken sigortalilik statiisiiniin dogru girilmesi By
O6nem arz etmektedir.

Bilgi edinilmesi ve tiim tiyelerinize duyurulmasini rica eder, calismalarimzda bagarilar dilerim

Nejat DENIZ
Sosyal Giivenlik [l Miidiirii

Dagitima:

-Antalya Serbest Muhasebeci Mali Miisavirler Odasi
-Manavgat Serbest Muhasebeci Mali Miisavirler Odasi
-Alanya Serbest Muhasebeci Mali Miisavirler Odas:
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