
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI


Ek:3
                                  ............ SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜ

                                    …………. SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİ

Sayı  :………….

Konu: 6736 sayılı Kanuna göre ödenecek

            eksik işçilikten kaynaklanan prim borcu

SAYIN;……………………….

………………………………...

…………………………………

                          ……………….

Müdürlüğümüzün 
 sicil sayılı dosyasında işlem gören işyerinizle ilgili olarak Kurumumuzca yapılan araştırma/inceleme sonucunda yeterli işçilik bildiriminde bulunmadığınız anlaşılmış olup, eksik işçilikten kaynaklanan …………………TL tutarındaki sigorta primi …………./………………ayına mal edilmiştir.

Diğer taraftan, 6736 sayılı Kanun kapsamına giren borçlarınızın yapılandırılmasına ilişkin peşin/taksitle ödeme başvurunuz üzerine, anılan Kanuna istinaden ödenecek tutar aşağıda belirtilmiştir.

6736 sayılı Kanuna istinaden yapılandırılan borcunuzun ilk taksit ödemesinin son günü bu bildirimin alındığı tarihi izlen ikinci ayın sonu olup, anılan Kanuna istinaden oluşturulacak ödeme planınızın, İl Müdürlüğümüzden / Merkezimizden biran evvel temini hususunda bilgi edinilmesini rica ederim.

İ M Z A

Fark işçilikten kaynaklanan sigorta prim aslı Kanun yürürlük (…/…/2016) tarihi itibariyle hesaplanan TEFE/ÜFE/Yİ-ÜFE Yeniden yapılandırılacak toplam tutar:……………………….TL.

