YURTDIŞINDA EV KADINI OLARAK GEÇEN SÜRELERİNİ BORÇLANAN VE AYLIK TALEBİNDE  BULUNANLAR TARAFINDAN DOLDURULACAK  BEYAN VE TAAHHÜT BELGESİ

(EK 2)

Yurt içinde ve yurt dışında çalışmadığımı, yurt dışında çalışmaya bağlı sosyal sigorta ödenekleri olan işsizlik ve hastalık ödeneklerinden yararlanmadığımı, yurtdışında ikamete bağlı sosyal yardım almadığımı,

Gerçeğe uygun olmayan beyanda bulunarak aylık bağlattığımın tespiti halinde aylığımın başlangıç tarihi itibariyle kesileceğini ve ödenen aylıkları sosyal güvenlik kuruluşlarına kanuni faiziyle geri ödeyeceğimi ve ayrıca hakkımda Türk Ceza Kanunu gereğince kovuşturma yapılmasını, 

Aylık bağlandıktan sonra her takvim yılı içerisinde 6 aydan daha uzun süre yurtdışında bulunduğum takdirde yurt dışında çalışmadığıma, işsizlik ve hastalık sosyal sigorta ödenekleri almadığımı gösterir güncel tarihli hizmet belgesini her takvim yılı sonuna kadar sosyal güvenlik kuruluşlarına vereceğimi, istenilen belgeleri vermediğim taktirde  aylığımın derhal durdurulmasını, 

Yurtdışında çalışmaya başlamam veya işsizlik veya hastalık sosyal sigorta ödenekleri almam veya ikamete bağlı sosyal yardım almam hallerinde bu durum meydana geldiği tarihten itibaren en geç bir ay içinde sosyal güvenlik kuruluşlarına durumu bildireceğimi,  yersiz ödenen aylıkları sosyal güvenlik kuruluşlarına kanuni faiziyle geri ödeyeceğimi ve ayrıca hakkımda Türk Ceza Kanunu gereğince kovuşturma yapılmasını, 

Yurtdışında ikamet ederek aylık aldığım taktirde, bu aylığın yurtdışında aldığım/alacağım sosyal yardımları, yükümlü olduğum vergileri ve bazı sigorta haklarımı geriye dönük olumsuz etkileyeceğini, tarafıma borç çıkartılabileceğini ve yurtdışında mali ve cezai yasal işlemlere maruz kalabileceğimi, bundan dolayı sosyal güvenlik kuruluşlarına herhangi bir sorumluluk yüklemeyeceğimi,  

Kabul, beyan ve taahhüt ederim.

BEYAN VE TAAHHÜTTE BULUNANIN
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