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İSTEĞE BAĞLI PRİM ÖDEME KOŞULLARI
  Malullük, yaşlılık ve ölüm sigortalarına isteğe bağlı Vakıf üyesi olarak devam edebilmek için,

              a) Sandığa en az 1080 gün malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödemiş olması,

              b) İsteğe bağlı olarak devam edeceğini belirten bir yazı ile sandığa müracaatta bulunması,

              c) Herhangi bir sosyal güvenlik kuruluşuna tabi olarak çalışmaması ve buralardan kendi çalışmasından dolayı aylık bağlanmamış olması,   

              d) Herhangi bir sosyal güvenlik kuruluşuna zorunlu ya da isteğe bağlı sigortalı olmamak ve buralardan kendi sigortalılığından dolayı aylık bağlanmamış olmak, 

              e) İsteğe bağlı olarak sigortaya devam edeceğini belirten müracaatının Sandıkça alındığı tarihi takip eden aybaşından başlayarak, her yıl için 360 gün malullük, yaşlılık ve ölüm sigortası ödemesi şarttır.


                İsteğe bağlı prim ödeme şartlarını sağlayan üyeler e-mail olarak yapmış olduğu başvurularına ait evrak asıllarının da Vakfımızın Ataşehir / İSTANBUL adresine gönderilmesi gerekmektedir.
                Başvuru taleplerinin olumlu değerlendirilmesi durumunda başvuru tarihini takip eden aybaşı itibariyle   isteğe bağlı prim ödeme talepleri kabul edilmektedir.
     İsteğe bağlı Üyelerimizden, 

      Üye tarafından belirlenecek Prime esas kazancın alt ve üst sınırı arasında kalmak üzere ,%25 oranında malüllük,yaşlılık ve ölüm sigortaları  primi  alınmaktadır.. 
İsteğe Bağlı Prim Ödeme Sonlandırma 



-İsteğe bağlı sigortalılığını sona erdirme talebinde bulunan üyelerin  primi ödenmiş son günü takip eden günden,
-Aylık talebinde bulunanların, aylığa hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden,
-Ölen sigortalının ölüm tarihinden, itibaren  isteğe bağlı prim ödemeleri sona ermektedir.



İsteğe Bağlı Sigorta Prim Matrahları
01/01/2026- 31/12/2026 Tarihleri Arası;
Günlük alt sınır                :   1.101,00
Aylık alt sınır matrah        :   33.030,00

Aylık üst sınır matrah       :   297.270,00

Alt Sınır  İsteğe Bağlı Ödeme :      33.030,00    x    %25   =     8.257,50
Üst Sınır İsteğe Bağlı Ödeme :      297.270,00   x    %25   =   74.317,50
İSTEĞE BAĞLI SİGORTALI OLMAK İÇİN İSTENEN BELGELER
1- İsteğe Bağlı Talep Dilekçesi
2- Taahhütname

3- Nüfus Cüzdan Fotokopisi

4- Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği  (E-Devlet Üzerinden alınabilir.)  
5- www.turkiye.gov.tr üzerinden (PTT E-Devlet şifresi alınarak) 
                5.1- SGK Tescil ve Hizmet Dökümü 
               (Barkodlu oluşturularak alınması gerekmektedir.) 

                5.2 -Sağlık Provizyon Aktivasyon Sistemi (SPAS) Belgesi 
                (Barkodlu oluşturularak alınması gerekmektedir.) 










        Tarih:….…/.……/………
ÇALIŞAN ÜYE İÇİN
 İSTEĞE BAĞLI PRİM ÖDEME FORMU



Vakfınızın …….. sicil nolu üyesiyim.



……/….../………-…..../..…../..….… tarihleri arasında çıkmış olduğum ücretsiz izin 
sürelerimin .…../………/………..-……./………/………. tarih aralığını Vakfımıza isteğe bağlı yatırmak istiyorum. 

Gereğinin yapılmasını arz ederim.









                   Saygılarımla,

                                                                                                               (İmza)
                                                                                                       ……/….../……….. 
Adı/Soyadı

:

İş Tel


:

E-Mail


:

Ev Adres

:

Ev Tel


:

Cep Tel

:

Faks


:
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T A A H H Ü T N A M E



İsteğe bağlı sigortalılığımı devam ettirdiğim süre içerisinde, T.C. Emekli Sandığı, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bağ-Kur ile 506 sayılı kanunun geçici 20.nci maddesi kapsamında bulunan sandıklara bağlı olarak çalışmaya başladığım takdirde, Vakfınızı derhal ve yazılı haberdar edeceğimi, aksi sabit olduğu takdirde, isteğe bağlı sigortalılık süresinin iptaline muvafakat ettiğimi, Vakıftan aylık bağlandıktan sonra böyle bir durumun tespiti halinde ise, bağlanan aylığın iptalini kabul ederek, tarafıma ödenmiş bulunan aylıklar toplamını en yüksek yasal faiz ile birlikte Vakfa derhal ve def’aten iade edeceğimi peşinen beyan ve taahhüt ederim.

Sigortalının

Adı Soyadı
:






        
Adres ve Tel
:  










                İmza











…../….../……
KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİ VE PAYLAŞILMASINA İLİŞKİN RIZA BEYANI

T.C.Ziraat Bankası A.Ş. ve T.Halk Bankası A.Ş. Mensupları Emekli ve Yardım Sandığı Vakfı’nın (Vakıf) (https://www.tzhvakfi.org ) web sitesinde duyurusu yapılan Kişisel Verilerin Korunmasına Yönelik Aydınlatma Metni’nde yer alan şekilde, kişisel ve özel nitelikli kişisel verilerimin 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu ve ilgili mevzuat kapsamında öngörülen düzenlemelere tabi olduğunu ve bu hususta Vakıf’ın tarafıma ilgili Kanun ve sair mevzuat kapsamındaki haklarımla ilgili olarak tam ve açık bir bilgilendirme yaptığını kabul ve beyan ederim. 

Sosyal güvenlik mevzuatı, medeni hukuk, vakıflar mevzuatı ve Vakıf Senedinde ve yasalarda düzenlenen faaliyet konuları ile sınırlı ve amacına uygun olmak üzere, Vakıf nezdinde bulunan özel nitelikli kişisel verilerim dahil olmak üzere tüm kişisel verilerimin işlenmesine, verilerle ilgili mevzuat uyarınca gerekli işlemlerin yapılmasına Vakıf’ın nam ve hesabına veri işleme yetkisi bulunan dış destek hizmeti alınan kuruluşlar, anlaşmalı özel sağlık kurumları, Vakfeden Bankalar, Sosyal Güvenlik Kurumu ve amacın yerine getirilmesi yönünden mevzuat gereği zorunlu bulunan kurum, kuruluş ve kişilerle paylaşılmasına dair muvafakatim bulunmaktadır. 

Tarih : 

Üye Sicil No :

Tckimlikno : 

İsim ve Soyisim :
İmza :
Not: İsteğe Bağlı Prim Ödemeyi durdurma veya ücretsiz izin süresini uzatma durumunda Vakfımıza  dilekçe ile başvuru yapılması gerekmektedir.











Atatürk Mah. Turgut Özal Bulvarı No:10 Gardenya 1.Plaza İş Merkezi Kat:9-10-11-12 Ataşehir / İSTANBUL
Santral: (0216) 516 00 00 Çağrı Merkezi: 0850 577 00 00  E-mail:emeklilik@tzhvakfi.org

