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YAŞLILIK AYLIĞI ÖZEL KOŞULLAR
1-İşe Başlamadan Önce Malul Olanlar;
Ekim/2008 öncesi ilk defa hizmet akdi ile çalışmaya başlayarak sigortalı sayılanlardan işe başlamadan önce çalışma gücünün en az 2/3’ünün veya iş kazası ve meslek hastalığı sonucu meslekte kazanma gücünün en az %60’ını yitirenler yaşları ne olursa olsun; en az 15 yıldan beri sigortalı bulunmak ve 3600 gün malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödemiş olmak şartıyla yaşlılık aylığına hak kazanabilmektedir.


Ekim/2008 sonrası ilk defa hizmet akdi ile çalışmaya başlayarak sigortalı sayılanlardan ilk defa çalışmaya başladığı tarihten önce çalışma gücünün % 60'ını kaybettiği önceden veya sonradan tespit edilen sigortalılara yaşları ne olursa olsun; en az 15 yıldan beri sigortalı bulunmak ve en az 3960 gün malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi bildirilmiş olmak şartıyla yaşlılık aylığı bağlanmaktadır.

Sigortalıların ilk defa çalışmaya başladıkları tarihten önce malul olduklarının tespiti SGK kurumu tarafından görüş alınarak yapılmaktadır.

Hizmet akdine tabi olarak çalışan üyeler için 15 yıllık sigortalılık süresi ve 3960 prim ödeme gün sayısı koşulu ilk defa 2008/Ekim sonrası sigortalı olanlar için uygulanacak olup sigortalılık süresinin başlangıç tarihine göre 3960 gün sayısı kademelendirilmiştir.

Çalışma Gücündeki Kayıp Oranı Kayıp Oranı 
%40-%49 (Hafif)  %50-%59 (Orta) Düzeyde Olanlar  ; 
Sigortalı olarak ilk defa çalışmaya başladığı tarihten önce veya sonra çalışma gücü kayıp oranının %40- %59 arasında olduğu tespit edilenlere, Kanunun 28 inci maddesinin beşinci fıkrasında yine belirli bir sigortalılık süresi ve prim gün sayısı koşullarını yerine getirmeleri halinde yaşlılık sigortasından aylık bağlanması öngörülmüştür. 

Emeklilik Koşulları ;
Kurumca yetkilendirilen sağlık hizmeti sunucularının sağlık kurullarınca usulüne uygun düzenlenecek raporlar ve dayanağı tıbbi belgelerin, Sosyal Güvenlik Kurumunun sağlık kurulunca incelenmesi sonucu çalışma gücündeki kayıp oranının;
a) %50 ila %59 arasında olduğu anlaşılan sigortalılar, en az 16 yıldan beri sigortalı olmaları ve 4320 gün,

b) %40 ila %49 arasında olduğu anlaşılan sigortalılar, en az 18 yıldan beri sigortalı olmaları ve 4680 gün malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi bildirilmiş olmak şartıyla herhangi bir yaş şartı aranmaksızın yaşlılık aylığına hak kazanacaktır.  
Çalışma Gücündeki Kayıp Oranı Kayıp Oranı %60 (Ağır) Düzeyde Olanlar  ; 

Çalışma gücü kaybı yüzde 60 ve üzerinde olanlar 5510 sayılı Kanuna göre malul sayıldıklarından, bu kişilere 10 yıllık sigortalılık süresi ve en az 1800 gün prim gün sayısını doldurmaları halinde malul aylığı bağlanır. 

Çalışma Gücü Tespiti Başvuruları;
Sosyal Güvenlik Kurumu’ nun duyurusuna istinaden, 

Çalışma gücü kaybı oranına göre emeklilik koşullarını sağlamanız durumunda aşağıda yer alan hususlara göre işlem yapılacaktır;
1- Son çalışması Vakfımız bünyesinde olup, çalışma gücünü hafif (%40 - %49) veya                orta (%50 - %59) düzeyde kaybettiğine ilişkin tespit talebinde bulunanların sevk işlemleri ikamet ettikleri ildeki Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü/Merkezi tarafından yapılacaktır. 

2- Ayrıca yine son çalışması Vakfımız bünyesinde olup, çalışma gücünü ağır (%60) düzeyde kaybettiğine ilişkin tespit talebinde bulunanların da sevk işlemleri yine ikamet ettikleri ildeki Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü/Merkezi tarafından yapılacaktır. 

3- Sevk işlemi yapılmadan önce vakfımıza tabi geçen hizmetlerinizin e- devlet üzerinde gözükmesi için talebinizi vakfımıza iletmeniz gerekmektedir. (Ek:1)

4- Sevk işlemi neticesinde düzenlenen (e-rapor) sağlık kurulu raporu, Ankara Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü Kocatepe Sosyal Güvenlik Merkezi’ ndeki kurum sağlık kurullarına gönderilecek ve ilgili kurul tarafından verilen karara göre emeklilik işlemi vakfımız tarafından yürütülecektir.   
5- Sevk masrafları üyelerimiz tarafından karşılanacaktır. 
           Oluşan masraflar aşağıda yer alan evraklar ile birlikte;

a- Hasta adına kesilen fatura 

b- Talep sonucu oluşturulan raporun örneği. 

online işlemler üzerinden, üye fatura talebi içerisindeki "Muayene" kısmından yükleme yapılması gerekmektedir. Not olarak "Çalışma Gücü Kaybı Rapor Ücreti” yazılmalıdır. Fatura işlemleri ile ilgili detay bilgi için Sağlık Servisi ile irtibata geçebilirsiniz.
                                                                                                               Ek :1
     İstanbul, ……./……./20…..

T.C. ZİRAAT BANKASI A.Ş. VE T.HALK BANKASI A.Ş.MENSUPLARI

EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Vakfınızın ……...…. sicil nolu üyesiyim.

Vakfımızda geçen hizmet süremin GESAK sistemine aktarılarak tarafıma bildirilmesini istiyorum.

 Gereğinin yapılmasını arz ederim.









                   Saygılarımla,

Ek 1: Nüfus Cüzdan Fotokopisi

                                                                                                            Adı ve Soyadı

                                                                                                                   İmza                                                                            
İş adresi
:
İş Tel

:

E-Mail

:

Ev Adres
:

Ev Tel

:

Cep Tel

:

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: 0 850 577 00 00  E-mail:emeklilik@tzhvakfi.org
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