Sosyal Givenlik Kurumundan:

KAMU IDARELERININ DENETIM ELEMANLARINCA YAPILACAK

TESPITLER HAKKINDA YONETMELIK
(27/09/2008 Tarihli ve 27010 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Yonetmelikte degisiklik yapan
Yonetmelik, 17/04/2010 Tarihli ve 27555 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir)

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amag

MADDE 1 - (1) (Degisik: 17/04/2010 tarihli ve 27555 sayil R.G.) Bu YoOnetmeligin amaci, kamu
idarelerinin denetim elemanlarinca kendi mevzuatlar1 geregince, igyerlerinde yapacaklari her
tiirlii sorusturma, denetim ve incelemeler sirasinda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu yoniinden sigortali olmasi gerekenlerin sigortali olup olmadiginin
tespiti ile sigortasiz ¢alistirilanlarin ve tespitler sirasinda kanuna goére sigortali sayilanlarin
prime esas kazanglarinin ve/veya sigortali giin sayilarinin eksik bildirilmesine iliskin
tespitlerin  Kuruma bildirimini diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) (Degisik: 17/04/2010 tarihli ve 27555 sayili R.G.) Bu Y®&netmelik, kamu
idarelerinin denetim elemanlarinca 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu yoniinden sigortali olmasi gerekenlerin sigortali olup olmadiklarinin ve Kanuna gore
sigortali sayilanlarin prime esas kazanclarinin ve/veya sigortali giin sayilarmin eksik
bildirilmesine iliskin tespitlerin Kuruma bildirimlerini kapsar.

Dayanak
MADDE 3 — (1) 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanununun 59 ve 86 nc1 maddelerine dayanilarak hazirlanmstir.

Tanmimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yo0netmelikte gecen;

a) Alt igveren: Bir igverenden, isyerinde yiiriittiigli mal veya hizmet iiretimine iliskin bir
iste veya bir isin bolim veya eklentilerinde, is alan ve bu is i¢in gorevlendirdigi sigortalilart
caligtiran tic¢lincii kisiyi,

b) Isveren: Sigortali kisileri calistiran, gercek veya tiizel kisiler ile tiizel kisiligi
olmayan idareleri, kurum ve kuruluslari,

c) Isyeri: Sigortali sayilanlarin maddi olan ve olmayan unsurlar1 ile birlikte islerini
yaptiklar1 yerler ile bu yerlerde iiretilen mal veya verilen hizmet ile nitelik yoniinden bagliligi
bulunan ve ayn1 yonetim altinda orgiitlenen yerler ile baglh yerler, dinlenme, ¢ocuk emzirme,
yemek, uyku, yikanma, muayene ve bakim, beden veya meslek egitim yerleri, avlu ve blro
gibi diger eklentiler ile araclari,

¢) Kamu idareleri: 10/12/2003 tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol
Kanununun 3 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen kamu idareleri ve
kamu iktisadi tesebbiisleri ile bunlarin bagli idare, ortaklik, miiessese ve isletmeleri ve
yukarida belirtilenlerin 6denmis sermayesinin % 50’sinden fazlasina sahip olduklar1 ortaklik
ve isletmelerden Tiirk Ticaret Kanununa tabi olmayanlarla 6zel kanunlarmma gore personel
calistiran diger kamu kurumlarini,

d) Kamu idareleri denetim elemani: Kamu idarelerince tabi olduklari kanun ve diger
mevzuat uyarinca iilke, bolge ve il diizeyinde denetim, sorusturma ve inceleme yetkisi
verilmis denetim elemani sifatina haiz kisileri,



e) Kanun: 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununu,

f) (Degisik: 17/04/2010 tarihli ve 27555 sayil R.G.) Kurum: Sosyal Guvenlik Kurumunu,

g) Sigortali: Kisa veya uzun vadeli sigorta kollar1 bakimindan adina prim 6denmesi
gereken kisiyi,

g) Unite: Sosyal giivenlik il miidiirliigii ile sosyal giivenlik merkezlerini,

ifade eder.

. IKINCi BOLUM
Kamu Idarelerinin Denetim Elemanlar1 Tarafindan Yapilacak Tespitler

Fiili tespit veya kayit inceleme tutanagi

MADDE 5 — (1) (Degisik: 17/04/2010 tarihli ve 27555 sayili R.G.) Kamu idarelerinin denetim
elemanlari, kendi mevzuatlar1 geregince isyerlerinde yapacaklari her tiirlii sorusturma,
denetim ve incelemeler sirasinda, isyerlerinde calistirilanlarin Kanun geregi sigortali olup
olmadigini tespit ederek sigortasiz ¢alistirilanlar1 ve Kanuna gore sigortali sayilanlarin prime
esas kazanglarinin veya sigortali giin sayilarinin eksik bildirilmesine iliskin tespitlerini en geg
bir ay icinde Kuruma bildirirler.

(2) Sigortal1 olmasi gerekenlerin sigortasiz calistirildiginin veya sigortali olmasi
gerekenlerin Kuruma bildirimi yapilmadiginin ya da sigortali glin sayilarinin ve prime esas
kazang tutarlarinin eksik bildirildiginin tespit edilmesi durumunda, 6rnegi Yonetmelik ekinde
bulunan fiili tespit veya kayit inceleme tutanagi diizenlenerek, bagli bulundugu birimin {ist
yazisi ekinde tespit yapilan igsyerinin bulundugu Kurumun ilgili {initesine intikal ettirilir.

_ UGUNCU BOLUM
Unitece Yapilacak islemler

Yapilacak islemler

MADDE 6 - (1) Kamu idarelerinin denetim elemanlarinca 5 inci maddede belirtilen
tespitler dikkate alinarak, igyerinde fiilen veya kayden c¢alistirildig: tespit edilen sigortalilar ile
sigortal1 sayilanlarin prime esas kazanglarimin veya sigortali glin sayilarimin eksik
bildirilmesine iligkin fiili tespit veya kayit inceleme tutanagi, ilgili iinite tarafindan Kurum
mevzuatina uygun olarak isleme alinir. Fiili tespit veya kayit inceleme tutanaginda eksiklik
olmasi halinde, eksikliklerin kamu idaresinin denetim elemanlarinca tamamlanmasi1 amaciyla,
tutanak bir yazi ekinde ilgili kamu kurum ve kurulusuna gonderilir.

(2) Ilgili kamu kurum ve kurulusundan gelen yazida belirtilen tespitler hakkinda ayrica
denetim yapilmaksizin islem yapilir.

(3) Kamu idarelerinin denetim elemanlarinca yapilan sorusturma, denetim ve
incelemelerden; kayit ve belgelere dayanmaksizin ¢alistigi belirlendigi halde, prime esas giin
sayilar1 veya prime esas kazanglart Kuruma bildirilmedigi anlasilan veya eksik bildirildigi
tespit edilen sigortalilarin geriye yonelik hizmetlerinin veya prime esas kazanglarinin, en fazla
tespitin yapildig1 tarihten geriye yonelik bir yillik siireye iligskin kismi1 Kurumca yapilacak
degerlendirmeden sonra dikkate alinir.

Belgelerin istenmesi

MADDE 7 - (1) Kamu idarelerinin denetim elemanlarinca 5 inci maddede belirtilen
tespitler dikkate alinarak, fiilen veya kayden calistirildigr tespit edilen sigortalilarin Kuruma
bildirilmeyen ya da eksik bildirilen sigortali giin sayilar1 ve prime esas kazanglar ile ilgili
olarak;



a) Sigortal1 ise giris bildirgeleri,

b) Aylik prim ve hizmet belgesi,

bir aylik stireli tebligat ile isverenden, alt isverenden veya sigortaliyr gegici olarak
devralan igverenden istenir. Denetime konu isyerinin Kurumda tescilli olmadiginin da tespit
edilmesi halinde, igyeri bildirgesi de ayni sekilde isverenden istenir.

(2) Kuruma verilmesi gereken belgelerin, yapilan tebligata ragmen bir ay icerisinde
verilmemesi veya noksan verilmesi halinde, bu belgeler Kurumca re'sen diizenlenir.

(3) Ikinci fikrada belgelerin Kurumca re’sen diizenlenmesi isverenlerin bu belgeleri
Kuruma verme yiikiimliiliiglinii ortadan kaldirmaz.

Primler

MADDE 8- (1) 7 nci maddede belirtilen belgelerin muhteviyat: primler, Kanunun
89 uncu maddesi de dikkate alinmak suretiyle iinitece re'sen hesaplanarak isverene teblig olunur.

(2) Isveren, tahakkuk ettirilen prim ve diger Kurum alacaklarmi teblig tarihinden
itibaren bir ay icinde 6der.

(3) Kamu idarelerinin denetim elemanlarinin tespitleri ile ilgili olarak Kurum alacaginin
tahsilinde, zaman asimu siiresi, sorusturma, denetim ve inceleme sonuglarinin Kuruma intikal
ettigi tarihten itibaren on y1l olarak uygulanir.

Itiraz, itirazin incelenmesi, maddi hatalarin degerlendirilmesi ve dava agma

MADDE 9 - (1) Teblig edilen prim borcuna itiraz edilmesi, itirazin incelenerek
komisyonca karara baglanmasi ve maddi hatalarin degerlendirilmesi ile itiraz sonucunda
komisyonca alinan karara karst dava acilmasi islemleri, Sosyal Sigorta Islemleri
Y o6netmeliginin ilgili maddelerinde belirtilen usul ve esaslara gore yiiritiiliir.

DORDUNCU BOLUM
Gegici ve Son Hukdmler

Yiiriirliikkten kaldirilan yonetmelik

MADDE 10 - (1) 27/9/2008 tarihli ve 27010 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Genel
Biitceye Dahil Daireler ve Katma Biiteli Idarelerin Denetim Elemanlarinca Yapilacak
Tespitler Hakkinda Y onetmelik yiirtirliikten kaldirilmastir.

Gecici haktmler

GECICI MADDE 1 - (1) 7 nci madde kapsaminda, gerektiginde 1/5/2004 &ncesi
donemler i¢in aylik sigorta prim bildirgesi, dort aylik sigorta prim bordrosu ve aylik sosyal
guvenlik destek primi bordrosu da istenebilir.

Yururluk
MADDE 11 - (1) Bu Yonetmelik hiikiimleri 01/10/2008 tarihinde yiiriirliige girer.

Yurutme
MADDE 12 - (1) Bu Yo6netmelik hiikiimlerini, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskani
yaratar.

EKLER:
Ek-1
Ek-2



EK:1

Adi ve Soyadi/Unvani

__ ISYERI SICIL NUMARASI GOREV EMRINiIN TUTANAGIN
. UNITE KODU . i Cilt No
M |ISKOLU KODU— : SIRA NUMARASI it koou | IKSE xontroL | ARAC —
FiiLi TESPIT TUTANAGI YENI | ESKI KODU KODU | Tarihi ...J....[.... |Seri No
Sayisi Sira No
ISVERENIN ISVEREN VEKILININ ARACININ | SIGORTALIYI DEVIR ALANIN

Adresi

TC. Kimlik No

Dogum Yeri/Dogum Tarihi

Baba Adi/Ana Adi

Vergi Kimlik/Kurumlar Vergisi No/Bag-Kur No

Vergi Dairesi Adi

Kayith Oldugu Ticaret Sicili Adi ve Nosu

Telefonu/e-posta

vekiline/araciya/sigortallyr devir alana verilmistir.

I-TESPITLER
1-Isyeri 2-Calisma 9Iup, 3-Tutulan Defter Trii 4-Tsyeri 5-.AyI|k Prim ve 6-isyerir1de Yapilan Isin Ni'te.litji o o .
Qlmadidi Hizmet Belges (Yapilan is tarif edilerek, Isyeri Bildirgesine gére faaliyetin niteliginin degisip dedismedigi isaretlenecektir.)
Ack | Faal Bilanco lisletme | Tescilli] |Asimistir Dedismemistir
Kapall Gayri Faal Diger Tescilsi]  JAsiimamistir Dedismistir Dedismis ise tarihi |, [, [
II-CALISTIRILAN SIGORTALILAR ILE ILGILI TESPITLER
_ B o Dogum Niifusa Kayith Oldugu ise | Ucretin Briit
Sira | Sigorta Sicil TC Kimlik . - 7 . m .
NoO Numarasi No Adi Soyadi | Ik Soyad: | Baba Adi| Ana Adi Veri Tarihi il fige Mahfille/ citt No | Ale Sira No Glr.ls. gelldkl Ucret Imza
Koy Sira No Tarihi | ©Gooe
artall \ill
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Bu Tutanak, ...... Y- [oeeeanns gunu saat, .......... " e 'de li¢ niisha olarak diizenlenmis, yapilan tespitlerin dogru oldugu taraflarca okunup anlasildiktan sonra, mistereken imzalanarak, bir nlishasi isverene/isveren

SIGORTALLYI DEVIR ALANIN
ADI ve SOYADI

Bu Tutanakta yazil bilgilerin dogru oldugunu beyan ve kabul ederim.
ISVERENIN/ISVEREN VEKILININ/ARACININ

TANIK VARSA
ADI ve SOYADI
iMzASI

DENETIM ELEMANININ
ADI- SOYADI, UNVANI
IMZASI ve KASESI




1-isverenin Adi Soyad: veya Unvam

2-Isyerinin ve/veya Isverenin Adresi

3-Isyerini Cevresine Alan Sosyal Giivenlik il
Miidiirliigii/SGMM ve Isyeri Sicil Numarasi
4-isyerindeki Calisma Konusu

5-inceleme Dénemi

6-isverenin Bagh Bulundugu Vergi dairesi ve Vergi
Numarasi

KAYIT iNCELEME TUTANAGI

|-GENEL BIiLGILER

I1-INCELEMEYE CIKARILAN KAYIT VE BELGELER

Ek: 2

1-Yasal Defterler
Yili Cins Onaylayan Noter Onay Tarihi/Sayisi
2-Ucret Tediye Bordrolar:
3-Gelir ve Gider Belgeleri, Muhtasar Belgeler ve
Diger Belgeler
4- Aylik Prim ve Hizmet Belgeleri, Aylik Sosyal
Giivenlik Destek Bordrolar: ve Sigortali ise Giris
Bildirgeleri
|11-SIGORTALILARLA ILGILi BILGILER

1-Sigortasiz Cahstirllanlarin Kimlik Bilgileri ile ise Baslama ve Ayrilis Tarihleri

Sira No Ad1 Soyad1 T.C. Kimlik No ise Baslama Tarihi Isten Ayrilma Tarihi

S.Sicil No

2-Sigortasiz Cahstirilanlar Adina Saptanan Giin ve Kazanglar

Sira No Adi Soyadi S. Sicil No Yil/Ay Calisma Giin Sayisi Brut Kazang

Bu tutanak .../.../... tarihinde ...... adresinde ....nlisha halinde diizenlenerek, okundugu, dogrulugu ve igerigi kabul edilmis ve birlikte imza altina alinmustr.

Bir niishasi ibraz edilen tim belgelque birlikte isveren/isveren vekiline verilmistir.

_ Imza
Isveren / Igveren vekilinin Adi-Soyadi

Imza

Denetimi Yapanin Adi-Soyadi ve Unvan
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		TC. Kimlik No

		Doğum Yeri/Doğum Tarihi																																												……../……./………..																																								……../……./………..

		Baba Adı/Ana Adı

		Vergi Kimlik/Kurumlar Vergisi No/Bağ-Kur No

		Vergi Dairesi Adı

		Kayıtlı Olduğu Ticaret Sicili Adı ve Nosu

		Telefonu/e-posta																																												……………………..@..................																																								……………………..@..................

		I-T E S P İ T L E R

		1-İşyeri						2-Çalışma Olup, Olmadığı										3-Tutulan Defter Türü																4-İşyeri						5-Aylık Prim ve Hizmet Belgesi												6-İşyerinde Yapılan İşin Niteliği 
(Yapılan iş tarif edilerek, İşyeri Bildirgesine göre faaliyetin niteliğinin değişip değişmediği işaretlenecektir.)

		Açık						Faal										Bilanço								İşletme								Tescilli						Asılmıştır												Değişmemiştir

		Kapalı						Gayri Faal										Diğer																Tescilsiz						Asılmamıştır												Değişmiştir														Değişmiş ise tarihi																………/………/………
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		Sıra No				Sigorta Sicil Numarası								TC Kimlik No						Adı						Soyadı						İlk Soyadı						Baba Adı						Ana Adı						Doğum										Nüfusa Kayıtlı Olduğu																														İşe Giriş Tarihi				Ücretin Şekli (Günlük, Haftalık, Aylık vb)								Brüt		İmza

																																																		Yeri						Tarihi				İl						İlçe						Mahalle/ Köy						Cilt No				Aile Sıra No				Sıra No																Ücret

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14
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		Bu Tutanak, ……/……../……….. günü saat, ………. - ……..'de üç nüsha olarak düzenlenmiş, yapılan tespitlerin doğru olduğu taraflarca okunup anlaşıldıktan sonra, müştereken imzalanarak, bir nüshası işverene/işveren vekiline/aracıya/sigortalıyı devir alana verilmiştir.

		Bu Tutanakta yazılı bilgilerin doğru olduğunu beyan ve kabul ederim.
İŞVERENİN/İŞVEREN VEKİLİNİN/ARACININ 
SİGORTALIYI DEVİR ALANIN 
ADI ve SOYADI 
İMZASI VE KAŞESİ																																														TANIK VARSA
ADI ve SOYADI 
İMZASI																														DENETİM ELEMANININ 
ADI- SOYADI, UNVANI
İMZASI ve KAŞESİ






		                                                                                                                                                                                                                                                          Ek: 2

KAYIT İNCELEME TUTANAĞI



		I-GENEL BİLGİLER



		1-İşverenin Adı Soyadı veya Unvanı

		:

		



		2-İşyerinin ve/veya İşverenin Adresi

		:

		



		3-İşyerini Çevresine Alan Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü/SGMM ve İşyeri Sicil Numarası

		:

		



		4-İşyerindeki Çalışma Konusu

		:

		



		5-İnceleme Dönemi

		:

		



		6-İşverenin Bağlı Bulunduğu Vergi dairesi ve Vergi Numarası

		:

		



		II-İNCELEMEYE ÇIKARILAN KAYIT VE BELGELER



		1-Yasal Defterler



		Yılı

		Cinsi

		Onaylayan Noter

		Onay Tarihi/Sayısı



		

		

		

		



		2-Ücret Tediye Bordroları

		:

		



		3-Gelir ve Gider Belgeleri, Muhtasar Belgeler ve Diğer Belgeler

		:

		



		4- Aylık Prim ve Hizmet Belgeleri, Aylık Sosyal Güvenlik Destek Bordroları ve Sigortalı İşe Giriş Bildirgeleri

		:

		



		III-SİGORTALILARLA İLGİLİ BİLGİLER



		1-Sigortasız Çalıştırılanların Kimlik Bilgileri İle İşe Başlama ve Ayrılış Tarihleri



		Sıra No

		Adı Soyadı

		T.C. Kimlik No


S.Sicil No

		İşe Başlama Tarihi

		İşten Ayrılma Tarihi



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		2-Sigortasız Çalıştırılanlar Adına Saptanan Gün ve Kazançlar



		Sıra No

		Adı Soyadı

		S. Sicil No

		Yıl/Ay

		Çalışma Gün Sayısı

		Brüt Kazanç 



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		







Bu tutanak …/…/… tarihinde ……adresinde ….nüsha halinde düzenlenerek, okunduğu, doğruluğu ve içeriği kabul edilmiş ve birlikte imza altına alınmıştır. Bir nüshası ibraz edilen tüm belgelerle birlikte işveren/işveren vekiline verilmiştir.






İmza                                                                                                                                     İmza





İşveren / İşveren vekilinin Adı-Soyadı                                                                            Denetimi Yapanın Adı-Soyadı ve Unvanı



