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SOSYAL SİGORTALAR KURUMU BAŞKANLIĞI

e-BORCU YOKTUR UYGULAMASI BAŞVURU FORMU

Gerçek Kişi İşverenler İçin                              














EK:2

SOSYAL SİGORTALAR KURUMU BAŞKANLIĞI

e-BORCU YOKTUR UYGULAMASI BAŞVURU FORMU

Gerçek Kişi İşverenler İçin 


	1 ) İŞYERİNE AİT BİLGİLER

	İşyerinin Ünvanı
	-

İŞYERİ SİCİL NO

M

İŞ KOLU KODU

ÜNİTE KODU

İŞYERİ SIRA NUMARASI
İL KODU

İLÇE KODU

KONT. NO.

ARACI KODU

YENİ

ESKİ



	
	

	İşyeri Vergi Kimlik No: 
	Vergi Dairesi Adı / İli: 


	İşyerinin Adresi
	

	
	Semt: 
	İlçe: 
	Şehir: 
	Posta Kodu: 

	Telefon/Fax/e-mail
	İşyeri Telefonları

Cep Telefonları

Fax Numaraları

e-posta  

1

@

2

@

-


	1.
	T.C. Kimlik No
	

	2.
	Adı – Soyadı
	

	3.
	Uyruğu
	

	4.
	Cinsiyeti  (E / K )
	

	5.
	Baba Adı / Ana Adı
	Baba Adı: 
	Ana Adı: 

	6.
	Doğum Yeri / Doğum Tarihi
	D.Yeri: 
	D.Tarihi: 

	7.
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer
	İl: 
	 İlçe: 

	8.
	Yazışma Adresi:


	
	Semt: 
	İlçe: 
	Şehir: 
	Posta Kodu: 

	9.
	Telefon/Fax/e-mail


	İşyeri Telefonları

Cep Telefonları

Fax Numaraları

e-posta  

1

@

2

@




2 )  İŞVERENE AİT BİLGİLER

3 ) ADINIZA SSK’DA KAYITLI DİĞER İŞYERLERİ

	sıra no
	İŞYERİNİN ÜNVANI
	SSK İŞYERİ SİCİL NO
	TÜRÜ

*

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	


	* Türü

 (ilgili satıra rakamla yazılacak)
	Gerçek Kişi
	İş Ortaklığı

	
	1
	2


4 ) ORTAĞI OLDUĞUNUZ ŞİRKETLER

	sıra no
	İŞYERİNİN ÜNVANI
	SSK İŞYERİ SİCİL NO
	ŞİRKET TÜRÜ

*
	ORTAKLIK BAŞLAMA TARİHİ
	ORTAKLIK BİTİŞ TARİHİ

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


	* Şirket Türü

ilgili satıra

(rakamla yazılacak)
	Kollektif

 Şirket 
	Adi

Komandit
	Paylı

Komandit
	Limited

Şirket
	Anonim

Şirket
	Kooperatif
	Konsorsiyum

	
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


5 ) ARACI (TAŞERON) OLDUĞUNUZ İŞYERLERİ

	sıra no
	ARACISI (TAŞERONU) OLDUĞUNUZ  İŞYERİNİN ÜNVANI
	SSK İŞYERİ SİCİL NO / ARACI KODU

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	


6 ) ÜST DÜZEY YÖNETİCİ VEYA YETKİLİ OLDUĞUNUZ İŞYERLERİ

	sıra no
	İŞYERİNİN ÜNVANI
	SSK İŞYERİ SİCİL NO
	ŞİRKET TÜRÜ

*
	GÖREVE BAŞLAMA TARİHİ
	GÖREV BİTİŞ TARİHİ

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


	* Şirket Türü

ilgili satıra

(rakamla yazılacak)
	Kollektif

 Şirket 
	Adi

Komandit
	Paylı

Komandit
	Limited

Şirket
	Anonim

Şirket
	Kooperatif
	Konsorsiyum

	
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


AÇIKLAMALAR:

1. Vergi Kimlik Kartının ve Ticaret Sicil Gazetesinin fotokopisi eklenecektir.

2. İmza sirkülerinin noter onaylı sureti veya fotokopisi eklenecektir.

3. Ortak olduğunuz işyerine ortaklık tarihinizin Ticaret Sicil Gazetesi veya diğer belgelerle belgelenmesi gerekmektedir.
4. Üst düzey yöneticilerin göreve başlama, görev bitiş tarihlerinin belgelenmesi gerekmektedir.
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