BIREYSEL EMEKLILIK KATKI PAYl ODEME GUVENCESI
i$SiZLIK BEYAN FORMU

Asagidaki formu eksiksiz doldurduktan sonra lltfen asagida belirtilen adreslerden birine iletiniz.

Allianz Hayat ve Emeklilik A.$
Genworth Financial

Biiyiikdere Caddesi

Maya Akar Center Kat: 22 Daire: 86
34394 Esentepe Istanbul

Tel: 212-213 00 02-04

Faks: 212-213 00 03

Sorularinizigin asagida belirtilen numaradan bize ulagabilirsiniz:
0212-370 05 85

ONEMLI - LUTFEN DIKKATLE OKUYUNUZ

1. Katki Payi Odeme Giivencesi issizlik Beyan formunun tarafiniza génderilmis olmas! higbir sekilde katki payi ddeme giivencesi

talebinizin karsilanacagi anlamini tagimaz.

Bu formun doldurulmasi igin yapilacak tiim harcama ve masraflar tarafiniza aittir.

3. Katki payi 6deme giivencesi talebinize hemen cevap verebilmemiz igin liitfen formdaki tim sorulara tam olarak cevap verdiginizden
emin olunuz.

4. Katki pay ddemeleriniz dogrudan katki pay! glivencesi iceren bireysel emeklilik hesabiniza yapilacaktir.

N

FORMUN DOLDURULMASINA DAIR KLAVUZ

Bu klavuz, katki payr 6deme giivencesi issizlik beyan formunun ve eklerinin tam ve dogru olarak tarafinizdan hazirlanmasi ve bu suretle
talebinizin tarafimizdan hemen degerlendirilmesini teminen diizenlenmistir. Liitfen dikkatli okuyarak ve kutucuklar isaretleyerek formunuzu
hazirlayiniz.

e Liitfen katki payr ddemesi igsizlik beyan formunun ve bu formla birlikte bize gonderdiginiz tiim diger bilgilerin birer
kopyasini kendiniz igin aliniz.

v Bolim A tamamlanarak imzalanmaldir. O
v Bolim B tamamlanarak imzalanmalidir. d
' Béliim C okunup imzalanmalidr. 0O

Liitfen agagida belirtilen evraklan tamamlayarak bize ulastiriniz

o  Bize ilettiginiz belgelerin, giivenceden faydalanmaniza uygunlugunuzu ve giivence miktarini belirlememize yeterli olmamasi
durumunda, sizden ilave belgeler isteme hakkimizi sakli tutariz.
Tiim evraklarin asli veya noter onayl kopyasi gerekmektedir.

isveren tarafindan tanzim edilmis ya da SSK'dan alinmis isten Ayriima Bildirgesi (hem isveren hem caligan tarafindan ()
imzalanmis)

issizlik Kurumu'nda yada SSK'da kayiti olduguna dair teyid belgesi B
issizlik Kurumu’'ndan igsizlik tazminatini almaya hak kazandiginizi gsteren tasdikli beyanat kopyasi yada posta

alindisi (issizlik Odenegi ddeme karari)

isveren tarafindan tanzim edilmis Isveren Beyani (EkB)

Nufus clizdani kopyasi @
Devam eden issizlik igin dilekge ve igsizlik 6deme posta alindi dekontu

L 22 22 2

isverenden EK B de yer alan isveren Beyaninin temin edilememis olmasi halinde, yukaridaki belgelere ilaveten asagidaki bilgi ve
belgelerin tarafinizdan temin edilmesi gerekmektedir.

\ Isveren tarafindan hazirlanan, is akdinize son veriligine dair issizlik nedeninde belirtildigi inbarname 6rnegi ]
' Son galistiginiz isverenle yapti§iniz is sdzlesmesi (isveren, formu tam olarak doldurmadi ise gereklidir) O
' En son calisilan is yerinden tasdikli isten ayriimadan nceki son 6 aya ait maas bordrolari

' Issizlik nedenini belirttiginiz yazili beyaniniz B

Katki Pay1 Odeme Igszlik Beyan formunu eksiksiz olarak doldurup, imzalayarak, istenen belgeleri ile birlikte tam olarak
tarafimiza iletmemeniz durumunda, giivence talebiniz degerlendirilmeye alinmaz.



[ A. Kisisel Bilgiler ] Sadece ofis ici kullanim igindir

isim Soyad(Bilyiik Harflerle)

isten ¢ikarilacaginizin size sdylendigi tarih:

Bay/Bayan:

Isim:

Soyad: [ ]
ikamet Adresi:

iste calistiginiz son tarih:

Sokak: $ie eIt

Posta Kodu: [ ]

Sehir:
Telefon numarasi (alan kodu ile): issizlik nedeni
[ ] !g, Faaaliyetlerinin Durmasi Stirekli Tam Sakatlik

Isten Cikarilma Istifa
) Calisanin Kusuru

GSM Numarasi : Diger (litfen detayll belirtiniz)
Faks numarasi: isverenin Adi ve Adresi:
( ]
E-mail adresi:
Dogum Tarihi: [ ]
(gtin/ay/yil)
Vergi/T.C. Kimlik [ ]
Numarasi: Vergi Dairesi:
SSK No/Bagkur [ ] [ ]
Numarasi:

Meslegi:

[ ]

BES Numarasi : :]

S6zlesme Baglangig Tarihi: [ ]

Bu bireysel emeklilik sozlesmesi ile ilgili daha énce giivence talebinde bulundunuz mu?

Evet [:] Hayir [:]

Evet ise litfen detaylari veriniz




Su anda caligiyor musunuz?

Evet D Hayr D

Cevabiniz evetise asagida litfen detaylari belirtiniz

Son calistiginiz isyerinin agik adi ve adresi:

C )

Galistiginiz zaman: (GG/AA/YYY ile GG/AAIYYYY arasi)

[ ]

Eger son calistiginiz isyerinde 6 aydan daha kisa bir stiredir galisiyorsaniz bir 6nce ki isyerifisyerlerinin detaylarini verebilir misiniz?

Galistiginiz yerin acik adi ve adresi:

[ ] tarihinden [ ] ‘e kadar




B. Katki Pay Odeme Giivencesi igin isveren Beyani
(Isveren tarafindan doldurulmalidir)

Galisanin Adi Soyadi: [ ] issizlik nedeni (mutlaka belirtilmelidir)

Calisanin Gérevi: [ ]

Galisanin Durumu : (tam zamanli, yeri zamanli, gegici, sezonluk, hisse sahibi, ortak)

Suga lstirak Grev/ Alkol veya Emeklilik
[ ] Lokavt uyusturucu

ise Baglama Tarihi [ ] . '
Istifa Sdzlesmenin Donemsel Isgiligin Diger
bitmesi Sona Ermesi
Daha once bu kisiyi calistirdiysaniz litfen dnceki isine dair detaylari belirtiniz:
Belirsiz stireli bir sozlesme Evet [:] Hayir [:]
lliskisi mi amaglandi?
( ) tarihinden ( ) kadar
Galiganin son is gtin: [ ]
is sézlesmesinin feshi bildiriminin [ ] Sirket Adi ve Adresi:
Galisanca tebelliig edildigi tarih
Caligana ihbar stiresi vermek yerine Evet [:] Hayir [:] Telefon Numarasi:
Ihbar tazmianti 6demesi mi yapildi? (alan kodu ile)
Evet ise liiten 6deme tarihini [ ] Tarih: [ ]
belirtiniz
issizlik istege bagl miydi? Evet [:] Hayir [:] Faks Numarasi:
istihdam sabit dénemli sézlesmeydi ise tarih araligi nadir? [ ]
[ ]tarihinden [ ]e kadar

Sirket Kagesi (Eger sirket kaseniz yoksa, isten ¢ikarma belgesinin
kopyasini liitfen calisana génderiniz)

4 N

Sabit donemli s6zlesme ise, daha dnce
yenilenmig miydi? Evet

Mevsimiik is iliskisi miydi? Evet DHayer

Galisan Turkiye disinda gérev yapiyor muydu?
Evet

Evet ise tarihleri belirtiniz:

[ ]tarihinden [ ]‘e kadar

Hangi tilkede galisiyordu? [

-~
.

Yilda kag hafta? [

—

—/

Galisanin Aylik Brit Maas! [

Maas 6deme sekli (Yillik/Aylik/Haftalik/Giinliik/Diger)

[ ]

Calisanin Tabi Oldugu Kurum ve Numarasi:




a)
b)

©)

Buisl

[ C. Bevan ve Taahhiitler ]

isbu beyan ile, katki pay deme glivencesi talebime dair yukarida formda yer alan bilgilerin dogru ve tam oldugunu ve giivenceye dair yukaridaki
beyanlarimdan herhangi birisinin dogru glkmamasi veya eksik veya noksan olmasi durumunda, emeklilik sirketinin dilediginde s6zlesme cergevesinde
anilan talebimi ve buna dayali glivence 6demesini reddetmeye hakki bulundugunu kabul, beyan ve taahhiit ederim.
isbu katki pay giivence formuna konu talebime iligkin olarak, sirket, bireysel emeklilik aracisi, temsilcisi veya diger yardimei sahislar tarafindan talep
edilecek tim bilgi ve belgeleri saglamalari konusunda, kendilerine bagvurulan tim hastane, doktor, isveren veya diger gercek veya kamu veya 6zel
tlizel kisilieri agikga ve gayrikabili riicti olarak yetkilendirdigimi kabul ve beyan ederim.
Bu formun kopyalari da hukuken gegerli olacaktir.
Bu formun katki pay1 6deme gtivencesi ile ilgili islemlerde kullaniimasi amaciyla, Emeklilik sirketi tarafindan reasirérii Genworth Financial'a ve/veya
onun grup sirketlerine (Genworth Financial Group Services Limited dahil) aktariimasina ve onlarca kullanilabilecegini bilmekte olup, hicbir itirazim
bulunmamaktadir. Bu kapsamda, katki pay! ddeme giivencesi kapsamindaki tiim usulstizliklerin éniine gegilebilmesi igin form ve bilginin, emeklilik
sirketi tarafindan bireysel emeklilik aracilarina, Genworth Financial Grubu ve onun herhangi bir grup sirketine, diger yardimci sahis veya temsilcilerine
aktarilabilmesi de girer. Emeklilik sirketi, bireysel emeklilik aracisi, temsilci veya yardimei sahislarinin, kendilerine temin ettigim bilgileri kontrol etmek
lzere, diger sigortacilardan bilgi istemelerine pesinen muvafakat ederim.
Katki payr ddeme giivencesinin degerlendiriimesine iliskin olarak, emeklilik sirketi,bireysel emeklilik aracisl, temsilci ve diger yardimei sahislarinin
hakkimda/katilimei hakkinda tiim kisisel bilgileri toplamasina yetkileri oldugunu pesinen kabul, beyan ve taahhiit ederim. Emeklilik sirketi, bireysel
emeklilik aracisi, temsilcisi ve diger yardimer sahislarinin tarafima/katiimeiya ait kisisel bilgiyi toplamak suretiyle, sirket ve diger anilan sahislarin;

1. Bubilgileri, katki pay1 6deme glivencesi basvurularinin isleme konmasi, degerlendirilmesi ve usulsiizliiklerin 6nlenmesi icin toplamasi ve

kullanmasina;
2. Guvence ile ilgili olarak katiimciya hizmet saglayan Ugiincu kisiler veya yardimci sahislarla bunlarin paylasmasina
aclkca ve gayrikabili riicu olarak muvafakat ettigimi kabul, beyan ve taahhit ederim.

emler hakkinda detaylar, katilimcinin bu konudaki haklari dahil, emeklilik s6zlesmesi hiikiim ve sartlarinda diizenlenmektedir.

Litfen bu béliimu imzalamadan dnce dikkatlice okuyunuz.

Katilime! isim ve Soyadi : [ ]

imza:

[ )T )




