	SİGORTALILIK MUAFİYET BELGESİ

	
   




-

	SİGORTALININ

	1. 
	Sosyal Güvenlik Sicil Numarası

(T.C. Kimlik Numarası)
	
	İkâmetgah Adresi
: …………………………….…….…………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Bulvar:……………………………..Cadde:…………………………

Sokak: ………………Dış Kapı No……… ……..  İç K.No.………. 

Mahalle/Köy: ………………………. Posta Kodu:……………….

İlçe : ……………………… İl:……………………………………...

	2. 
	Adı
	
	

	3. 
	Soyadı
	
	

	4. 
	İlk Soyadı
	
	

	5. 
	Baba Adı
	
	

	6. 
	Ana Adı
	
	

	7. 
	Doğum Yeri
	
	

	8.
	Doğum Tarihi
	….….. / ..…... / …..……

	9.
	Ziraat Odası/Tarım İl-İlçe Müdürlüğü Kayıt No

 
	

	10.
	Esnaf ve Sanatkar Sicili Kayıt No
	

	11.
	 Aylık Ortalama Geliri
	

	12.
	Sigortalının İmzası
	


AÇIKLAMALAR


Bu Belge;  

1) Tarımda kendi adına bağımsız çalışanlardan, tarımsal faaliyette bulunan ve yıllık tarımsal faaliyet gelirlerinden, bu faaliyete ilişkin masraflar düşüldükten sonra kalan tutarın aylık ortalamasının, Kanunda tanımlanan prime esas günlük kazanç alt sınırının otuz katından az olduğunu Ziraat Odalarına, odanın bulunmadığı yerlerde Tarım İl/İlçe Müdürlüklerine, 

2) Kendi adına ve hesabına bağımsız çalışanlardan gelir vergisinden muaf olup Esnaf ve Sanatkar siciline kayıtlı olanlar ise aylık faaliyet gelirlerinden bu faaliyetlerine ilişkin masraflar düşüldükten sonra kalan tutarın prime esas günlük kazanç alt sınırının otuz katından az olduğunu Esnaf ve Sanatkar Odaları Birliğine,

Onaylatılarak, Kuruma bildirmek amacıyla kullanılır. 

3) Bu belge 2 nüsha düzenlenir. Biri düzenleyen kuruluşta kalır, bir nüshası da Sosyal Güvenlik Kurumuna verilir. 

