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Sayı  : B.13.2.SGK.0.10.04.00/034
Konu   : KOSGEB tarafından sağlanacak destekten
               yararlanmak üzere düzenlenecek yazılar.

……………………SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜNE

…………………………SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE

Bilindiği üzere, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunun 90 ıncı 
maddesinin altıncı fıkrası hükümlerinin uygulanmasına ilişkin usul ve esaslar, 28/9/2008 tarihli, 
27011 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan İşverenlere Verilen Devlet Yardımı, Teşvik ve 
Desteklerde Sosyal Güvenlik Kurumundan Alınacak Borcu Yoktur Belgesinin Düzenlenmesine 
İlişkin Usul ve Esaslara Dair Tebliğde açıklanmıştır.

Bu bağlamda,  işverenlerce, KOSGEB’e ibraz edilmek üzere, Kurumumuza yasal ödeme 
süresi geçmiş borcun bulunup bulunmadığının bildirilmesine ilişkin yapılacak müracaatlar üzerine, 
ilgili Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü/Sosyal Güvenlik Merkezi tarafından, başvuruda bulunan 
işveren adına Tebliğ esasları doğrultusunda yapılacak sorgulamada yasal ödeme süresi geçmiş 
sigorta primi, işsizlik sigortası primi ve idari para cezası ile bunlara ilişkin gecikme cezası ve 
gecikme zammı borcunun bulunup bulunmadığı araştırılacaktır.

Yapılan araştırma sonucunda,

          - Yasal ödeme süresi geçmiş borcu bulunmayan işverenler için örneği Ek-1’de,

          - Yasal ödeme süresi geçmiş borcu bulunan işverenler için örneği Ek-2’de,

          - Yasal ödeme süresi geçmiş borcu bulunmasına rağmen, bahse konu borçlarını 6183 sayılı 
Kanunun 48 inci maddesine istinaden tecil ve taksitlendirmiş ya da diğer Kanunlar gereği yeniden 
yapılandırmış ve sözkonusu borçlara ilişkin taksit ödeme yükümlülüklerini düzenli olarak yerine 
getirip, tecil ve taksitlendirme/yeniden yapılandırma kapsamına girmeyen başka borcu bulunmayan
işverenler için örneği Ek-3’de,

          - Kurumda tescilli dosyası bulunmayan işverenler için örneği Ek-4’de, 
          yer alan yazılar düzenlenecek ve sözkonusu yazıların içinde bulunulan ayın son iş gününe 
kadar hüküm ihtiva ettiği ayrıca belirtilecektir.

          Yasal ödeme süresi geçmiş borcu bulunan işverenlere ilişkin düzenlenecek yazılara 
istinaden, Kuruma olan borçlar, KOSGEB tarafından kredi desteğinden mahsup edilmesi 
öngörüldüğünden, bu nitelikteki yazılarda, gecikme cezası ve gecikme zammı içinde bulunulan 
ayın son iş günü itibariyle hesaplanarak KOSGEB’e muhatap yazı hazırlanarak işverene verilecek 
ve sözkonusu yazılara Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğünün/Sosyal Güvenlik Merkezinin banka hesap 
numarası da yazılacaktır.
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Öte yandan, sözkonusu yazıların düzenlenmesi sırasında, sorgulamanın yapıldığı tarihte 
yasal ödeme süresi geçmiş sigorta primi, işsizlik sigortası primi ve idari para cezası ile bunlara 
ilişkin gecikme cezası ve gecikme zammı borçları bulunmayan işverenler için, “…/ …/ … tarihi 
itibariyle” bölümüne sorgulamanın yapıldığı tarihi içine alan ayda ödenmesi gereken cari ay 
primlerinin son ödeme tarihi yazılacaktır.

Bilgi edinilmesini ve gereğinin buna göre yapılmasını rica ederim.

Ek: 4 matbu form

     İbrahim ULAŞ
   Genel Müdür

      



                                                                    Ek-1
                                             T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
         ………………… Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü/ .………………Sosyal Güvenlik Merkezi 

Sayı :
Konu   : Türkiye genelinde yapılan borç sorgulaması

……………………………………………………………
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
                                                              …………………..

İlgi: …./…./…… tarihli, ……………. sayılı dilekçeniz.

İlgide kayıtlı dilekçeniz üzerine Türkiye genelinde yapılan araştırmada, Kurumumuza  
…/…/…… tarihi itibariyle yasal ödeme süresi geçmiş sigorta primi, işsizlik sigortası primi ve idari 
para cezası borcunuzun bulunmadığı tespit edilmiştir.

İş bu yazı, 5510 sayılı Kanunun 90’ıncı maddesinin altıncı fıkrasına istinaden KOSGEB’e 
ibraz edilmek üzere düzenlenmiş olup,  ilişkisizlik belgesi niteliğinde bulunmamakta ve …./…./….. 
tarihine kadar hüküm ihtiva etmektedir. 

Bilgi edinilmesini rica ederim.

……………………
 Müdür Yardımcısı

                   



                                                                    Ek-2
                                             T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
         ………………… Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü/ .………………Sosyal Güvenlik Merkezi 

Sayı :
Konu   : Türkiye genelinde yapılan borç sorgulaması

……………………………………………………………
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
                                                              …………………..

İlgi: …./…./…… tarihli, ……………. sayılı dilekçeniz.

İlgide kayıtlı dilekçeniz üzerine Türkiye genelinde yapılan araştırmada, Kurumumuza  
…/…/…… tarihi itibariyle yasal ödeme süresi geçmiş …………………….. TL borcunuzun 
bulunduğu tespit edilmiştir.

İş bu yazı, 5510 sayılı Kanunun 90’ıncı maddesinin altıncı fıkrasına istinaden KOSGEB’e 
ibraz edilmek üzere düzenlenmiş olup, ilişkisizlik belgesi niteliğinde bulunmamakta ve …./…./….. 
tarihine kadar hüküm ihtiva etmektedir. 

Bilgi edinilmesini, bahse konu tutarın, Müdürlüğümüze veya aşağıda belirtilen hesap 
numarasına yatırılmasını ve yatırılan paranın tutarının ve ödeme tarihinin Müdürlüğümüze 
bildirilmesini rica ederim.

Banka               :

Hesap numarası:

……………………
Müdür Yardımcısı

                   



                                                                    Ek-3
                                            T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
         ………………… Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü/ .………………Sosyal Güvenlik Merkezi 

Sayı :
Konu   : Türkiye genelinde yapılan borç sorgulaması

……………………………………………………………
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
                                                              …………………..

İlgi: …./…./…… tarihli, ……………. sayılı dilekçeniz

İlgide kayıtlı dilekçeniz üzerine Türkiye genelinde yapılan araştırmada, Kurumumuza olan 
yasal ödeme süresi geçmiş borçlarınızın tecil ve taksitlendirildiği/yeniden yapılandırıldığı, tecil ve 
taksitlendirilen/yeniden yapılandırılan borçlara ilişkin ödeme yükümlülüklerinizi düzenli olarak 
yerine getirdiğiniz ve tecil ve taksitlendirme/yeniden yapılandırma kapsamına girmeyen başka 
borcunuzun bulunmadığı tespit edilmiştir.

İş bu yazı, 5510 sayılı Kanunun 90’ıncı maddesinin altıncı fıkrasına istinaden KOSGEB’e 
ibraz edilmek üzere düzenlenmiş olup, ilişkisizlik belgesi niteliğinde bulunmamakta ve …./…./….. 
tarihine kadar hüküm ihtiva etmektedir. 

Bilgi edinilmesini rica ederim.

……………………
 Müdür Yardımcısı

                   



                                                                    Ek-4
                                             T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
         ………………… Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü/ .………………Sosyal Güvenlik Merkezi 

Sayı :
Konu   : Türkiye genelinde yapılan borç sorgulaması

……………………………………………………………
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
                                                              …………………..

İlgi: …./…./…… tarihli, ……………. sayılı dilekçeniz.

İlgide kayıtlı dilekçeniz üzerine Türkiye genelinde yapılan araştırmada, adınıza tescil 
edilmiş işyeri dosyasının bulunmadığı tespit edilmiştir.

İş bu yazı, 5510 sayılı Kanunun 90’ıncı maddesinin altıncı fıkrasına istinaden KOSGEB’e 
ibraz edilmek üzere düzenlenmiş olup,  ilişkisizlik belgesi niteliğinde bulunmamakta ve …/…/……
tarihine kadar hüküm ihtiva etmektedir.

Bilgi edinilmesini rica ederim.

……………………
 Müdür Yardımcısı
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