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SOSYAL GUVENLIK KURUMU




5510 SAYILI KANUNUN 4/1-B MADDESİ (MÜLGA BAĞ-KUR) KAPSAMINDA SİGORTALI SAYILANLARIN PRİME ESAS GÜNLÜK KAZANÇLARINA İLİŞKİN BEYAN FORMU

T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
…..………...Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğüne
…..………...Sosyal Güvenlik Merkezine
5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 4/1-b maddesi kapsamındaki zorunlu sigortalılığa tabi faaliyette bulunmaktayım. Bu kapsamda ödeyeceğim prim tutarına esas olmak üzere prime esas günlük kazancım ………………. TL’dir.

5510 sayılı Kanunun 4/1-b maddesi kapsamında zorunlu sigortalılığa esas faaliyetim süresince her ay ödeyeceğim prim tutarının beyan etmiş olduğum günlük kazancın 30 katı üzerinden tahakkuk etmesini, ödeyeceğim primlerin bu beyanım esas alınarak belirlenmesini arz ederim.
	Ad Soyad
İmza

	


T.C. Kimlik No
     :

	Adres
	:


	Telefon Cep
	: 0 (5…) … … …

	Meslek
	: 


NOT:
1- Kazanç beyanı prime esas günlük kazanç alt sınırı ile bunun 7,5 katı arasında belirlenebilmektedir.

2- 5510 sayılı Kanunun 80 ve 82 inci maddelerine göre prime esas günlük kazanç alt sınırı, ilgili yıl için belirlenmiş olan asgari ücretin 1/30’u, üst sınırı ise bunun 7,5 katıdır. Buna göre prime esas kazanç beyanı asgari ücret ile asgari ücretin 7,5 katı arasında belirlenebilmektedir.

3- Kazanç beyanında bulunmayan sigortalıların aylık kazancı prime esas kazanç alt sınırı (asgari ücret) olarak kabul edilir.

4- 5510 sayılı Kanunun 4/1-b maddesi kapsamında sigortalı sayılmayı gerektirecek birden fazla durumun söz konusu olması halinde tek beyanda bulunulur.
5- Her ay yalnızca bir defa beyan değişikliği yapılabilmektedir.

6- Bu form ile yapılan günlük kazanç beyanı e-Devlet üzerinden de gerçekleştirilebilmektedir.
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