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BORCLU SIGORTALININ

T.C.KIMLIK NUMARASI
ADI- SOYADI

BAG-NO

iIKAMETGAH ADRESI
VERGI NO (SGDP iCiN)

TALEP VE TAAHHUTNAME

1- Sigortailigim ile ilgili olarak bugiine kadar Kuruma ibraz ettigim veya edecegim
bilgi ve belgelerin ( diger sosyal guvenlik kurumlarina tabi olarak gegen sigortalilik sireleri
dahil), dogru olduguna bu bilgilere istinaden olusan Sosyal Guvenlik Destek Primi (SGDP)
borglarimin  yapilandiriimasindan sonra ortaya cikabilecek durum degisikligi nedeniyle,
Kurumca 5458 sayili Kanun gergevesinde belirlenecek yeni yapilandirma takvimine gore
olusan fark tutarinin ayligimin 1/ 4’ G veya tamamindan kesilebilecegini,

2- Kanun kapsaminda yapilandirilan SGDP borglarimla ilgili olarak tarafima ibraz
edilen taksit tutarlarimla birlikte cari ay SGDP primlerimin de ayligimdan kesilmesi,

3- Birikmis SGDP borglarimin yeniden yapilandirilarak ©6denebilmesine iligkin
talebimin Kurumunuza verilmesinden dnce, SGDP borclarina iliskin Kurumunuz aleyhine
acmis oldugum davalardan vazgecmis oldugumu ve bundan sonra da konu ile ilgili Kurum
aleyhine ihtilaf yaratmayacagimi aksi halde yapilandirma talebimin gegersiz sayilacagin,

4- Kurumunuzdaki sigortalilik sirelerime iliskin olarak birikmis SGDP borg
tutarlarimin yeniden yapilandirma kapsaminda ayligimdan kesilebilmesi amaciyla hazirlanmisg
olan ve tarafima ibraz edilen asagida bor¢ durumunu gosterir 6deme planinda belirtilen
sirelerde ve miktarlarda ayligimdan kesinti yapilmasin,

Kabul ve taahhit ediyorum. Bu taahhitnameye uygun olarak birikmis SGDP
borclarimin yeniden yapilandiriimasim arz ve talep ederim.
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