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                  STAJ ÜCRETLERİNE İŞSİZLİK FONU KATKISI BİLGİ FORMU

3308 Sayılı Mesleki Eğitim Kanunun Geçici Madde 12 – (Ek: 2/12/2016 - 6764/48 md.): 2017-2018(2017/10834 R.G.) eğitim ve öğretim yılı sonuna kadar uygulanmak üzere aday çırak ve çıraklar ile 18 inci madde hükümleri uyarınca işletmelerde mesleki eğitim gören, staj veya tamamlayıcı eğitime devam eden öğrencilere, 25 inci maddenin birinci fıkrası kapsamında yapılacak ödemeler asgari ücretin net tutarının yüzde otuzundan az olamaz. Ödenebilecek en az ücretin; yirmiden az personel çalıştıran işletmeler için üçte ikisi, yirmi ve üzerinde personel çalıştıran işletmeler için üçte biri, 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayılı İşsizlik Sigortası Kanununun 53 üncü maddesinin üçüncü fıkrasının (B) bendinin (h) alt bendi için ayrılan tutardan Devlet katkısı olarak ödenir.
Önemli Not: 1-) Bu form öğrenci ve firma tarafından karşılıklı imzalanarak, öğrenci tarafından kendi fakültesinin SGK pirim girişi yapılan birimine gerekli evraklarla birlikte stajdan önce teslim edilecektir.
	2-) Söz konusu devlet katkısı firmaya ödeme yapılabilmek için, bu formda belirtilen staj için Öğrencimize ücret ödendiğine dair yatırılan banka dekontu (Aşağıda adı geçen öğrenciye birden fazla ödeme yapıldıysa dekontlar ayrı olarak değil o öğrenciye ait tüm dekontlarla birlikte) staj bitince Strateji Geliştirme Daire Başkanlığına elden ya da stgdb@yildiz.edu.tr ulaştırılması gerekmektedir. Dekont göndermeyen işyerlerine ödeme yapılmayacaktır. 
  3-) Kamu kurum ve kuruluşları ile isteğe bağlı (ihtiyari) staj çalışmaları bu kapsam dışındadır, Kamu kurum ve kuruluşları ile isteğe bağlı (ihtiyari) staj yapan öğrenciler için bu formun doldurulmasına gerek yoktur. 
	ÖĞRENCİYE AİT BİLGİLER
	

	ADI SOYADI
	:

	T.C. KİMLİK NO
	:

	DOĞUM TARİHİ	
	:

	ÖĞRENCİ NO
	:

	BÖLÜM / PROGRAM
	:

	TELEFON
	:

	
Staj karşılığında firmadan ücret talep etmemekteyim.
	Öğrenci Ad Soyad İmza

…./…./20

	Staj Karşılığında öğrenciye ücret ödemesi yapmayıp Üniversitenizden ilgili kanuna göre hak talep etmemekteyiz.
	Firma Kaşe–Yetkili Ad Soyad İmza



…./…./20


Not: Staj Ücret ödemesi yapılmayacaksa alt kısım doldurulmayacaktır. Ücret ödemesi var ise alt kısım eksiksiz ve hatasız olarak doldurulacaktır.
İŞLETME VE ZORUNLU STAJA AİT BİLGİLER
	
İŞLETME/FİRMA VERGİ NO
	:
	

	
İŞLETME/FİRMA ADI
	:
	

	FİRMADA ÇALIŞAN PERSONEL KİŞİ SAYISI
	:
	

	FİRMA TELEFON / FAX
	:
	

	
FİRMA ADRES
	:
	

	FİRMA BANKA /ŞUBESİ ADI
	:
	

	FİRMA BANKA İBAN NO
	:
	TR

	STAJ BAŞLAMA BİTİŞ TARİHİ
	:
	    …./…./201         -       …./…./201      

	TOPLAM STAJ GÜN SAYISI
	:
	

	Stajyer Öğrenci Adı Soyadı İmza



	Firma Kaşe İmza Tarih


/    / 201…
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        AİLE DURUMU BİLDİRİMİ   FORMU                                                                                                                                                                                                                                      

Bildirimi Verenin  T.C./Vergi Kimli k No      Sosyal Güvenlik No/Sicil No/Kurum  Sicil No   

Adı Soyadı                           Görevi          

Medeni Hali                                                Bekar                Evli              Diğer              

EŞİN  

Adı Soyadı  İş Durumu    Gelirine/Gelirlerine İlişkin Açıklama  

 Çalışıyor  Çalışmıyor  Geli ri Olan  Geliri Olmayan   

        

MÜKELLEFLE OTURAN VEYA MÜKELLEF TARAFINDAN BAKILAN ÇOCUKLARIN DURUMU  

Adı Soyadı  T.C. Kimlik No  Doğum  Tarihi          (Varsa ay ve  günü de  yazılacaktır)  Cinsiyet  Baba Adı  Ana   Adı  Öz, Üvey, Evlat  Edinilmiş,  Nafakası  Sağlan ılan Çocuk,  Ana Babasını  Kaybetmiş Torun   Öğretime Devam Ediyorsa  Açıklama  

Kayıt  Tarihi  Okul  Adı  Sınıfı   

           

           

           

           

           

           

                    Alt Satırdaki hususları da göz önüne almak suretiyl e düzenlediğim asgari geçim indirimine ait bildirimdir.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Düzenleyenin                                                                                                                                                            Adı Soyadı                                                                                                                                                          İmzası/Tarih       … … /… .. /…...      

1 -   Bu bildirim, işverenlerce yukarıdaki  muhteviyatına uygun olarak çoğaltılıp kullanılabilecektir.    2 -   Bildirim, ilk işe girişte verilir. Çalışanın asgari geçim indiriminden yararlanan eş veya çocuk durumunda bir değişiklik meyd ana gelmesi halinde bildirim yeni den verilir.   3 -   Nafakasını sağladıkları çocuklara ait asgari geçim indiriminden yararlanacak olan eş tarafından, mahkeme ilamının onaylı bir  örneği bildirime eklenir.    4 -   Çocuklar, sosyal güvenlik yönünden tabi oldukları eşin bildirimine dahil edilir.   5 -   İndirimin  uygulamasında “çocuk” tabiri, mükellefle birlikte oturan veya mükellef tarafından bakılan (nafaka verilenler, evlat edinilenl er ile ana veya babasını kaybetmiş torunlardan  mükellefle birlikte oturanlar dâhil) 18 yaşını veya tahsilde olup 25 yaşını doldurma mış çocukları, “eş” tabiri ise, aralarında yasal evlilik bağı bulunan kişileri ifade eder.   6 -   Sadece ücret geliri elde eden eş, “çalışmayan ve herhangi bir geliri olmayan eş” kapsamında değerlendirilmeyecektir. Bunlar d ışındakiler ise çalışmayan ve he rhangi b ir geliri  olmayan eş  kapsamında değerlendirilecek olup, münhasıran emekli maaşı alanlar da çalışmayan ve herhangi bir geliri olmayan eş olarak kab ul edilecektir.  
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       AİLE DURUMU BİLDİRİMİ FORMU



		Bildirimi Verenin

		T.C./Vergi Kimlik No   

		

		Sosyal Güvenlik No/Sicil No/Kurum Sicil No

		



		

		Adı Soyadı                        

		

		Görevi       

		



		

		Medeni Hali                              

		               Bekar           (

		Evli          (

		Diğer           (



		EŞİN



		Adı Soyadı

		İş Durumu

		 Gelirine/Gelirlerine İlişkin Açıklama



		

		Çalışıyor

		Çalışmıyor

		Geliri Olan

		Geliri Olmayan

		



		

		(

		(

		(

		(

		



		MÜKELLEFLE OTURAN VEYA MÜKELLEF TARAFINDAN BAKILAN ÇOCUKLARIN DURUMU



		Adı Soyadı

		T.C. Kimlik No

		Doğum Tarihi         (Varsa ay ve günü de yazılacaktır)

		Cinsiyet

		Baba Adı

		Ana


Adı

		Öz, Üvey, Evlat Edinilmiş, Nafakası Sağlanılan Çocuk, Ana Babasını Kaybetmiş Torun 

		Öğretime Devam Ediyorsa

		Açıklama



		

		

		

		

		

		

		

		Kayıt Tarihi

		Okul Adı

		Sınıfı

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		                   Alt Satırdaki hususları da göz önüne almak suretiyle düzenlediğim asgari geçim indirimine ait bildirimdir.


                                                                                                                                                     Düzenleyenin 


                                                                                                                                                     Adı Soyadı


                                                                                                                                                     İmzası/Tarih       ……/…../…...  








1- Bu bildirim, işverenlerce yukarıdaki  muhteviyatına uygun olarak çoğaltılıp kullanılabilecektir. 


2- Bildirim, ilk işe girişte verilir. Çalışanın asgari geçim indiriminden yararlanan eş veya çocuk durumunda bir değişiklik meydana gelmesi halinde bildirim yeniden verilir.


3- Nafakasını sağladıkları çocuklara ait asgari geçim indiriminden yararlanacak olan eş tarafından, mahkeme ilamının onaylı bir örneği bildirime eklenir. 


4- Çocuklar, sosyal güvenlik yönünden tabi oldukları eşin bildirimine dahil edilir.


5- İndirimin uygulamasında “çocuk” tabiri, mükellefle birlikte oturan veya mükellef tarafından bakılan (nafaka verilenler, evlat edinilenler ile ana veya babasını kaybetmiş torunlardan mükellefle birlikte oturanlar dâhil) 18 yaşını veya tahsilde olup 25 yaşını doldurmamış çocukları, “eş” tabiri ise, aralarında yasal evlilik bağı bulunan kişileri ifade eder.


6- Sadece ücret geliri elde eden eş, “çalışmayan ve herhangi bir geliri olmayan eş” kapsamında değerlendirilmeyecektir. Bunlar dışındakiler ise çalışmayan ve herhangi bir geliri olmayan eş kapsamında değerlendirilecek olup, münhasıran emekli maaşı alanlar da çalışmayan ve herhangi bir geliri olmayan eş olarak kabul edilecektir.

(Form No: SİÜ.FR-0243; Tarihi: 15.05.2018; Form
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        AİLE YARDIM I   BİLDİRİMİ   FORMU    

Bildirimi Verenin  T.C./ Vergi Kimlik No :  Dairesi                             :   Veteriner Fakültesi Dekanlığı  

Görevi                          :  Ödeme Yapacak    Muhasebe Biriminin Adı :   Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı  

Adı Soyadı                   :  

Medeni Hali                 :   Bekar   Evli     Diğer   İlgili Olduğu Ay ve Yıl   :  

AİLE YARDIMI İÇİN EŞİN  

Adı Soyadı  Evlenme  Tarihi  Aile Cüzdanı Seri No  İş Durumu  Açıklama  

    Çalışıyor    Çalışmıyor    Emekli   

Yardım Alınacak Öz, Üvey veya Evla t Edinilmiş Çocukların  

Adı Soyadı  TC.Kimlik No  Doğum  Tarihi(Varsa ay  ve günü de  yazılacaktır)  Cinsiyet  Babasının  Adı  Anasının  Adı  Öz, Üvey veya  Evlat  Edinilmiş  Olduğu  Yüksek Öğretime Devam Ediyorsa  Daire ve Kurumlarca  Öğrenim Giderleri  Üstlenilmiş veya  Ke ndilerine Burs  Verilmekte midir?  Açıklama  

Hangi Tarihde  Kaydedildiği  Okulun  Adı  Sınıfı  

            

            

            

            

            

            

                    Alt Satırdaki hususları da göz önüne almak suretiyle düzenled iğim aile yardımına ait bildirimdir.                                                                                                                                                     Düzenleyenin İmzası                       Yukarıdaki imza, bu bildirim kağıdını   düzenleyen                                                                                           na aittir.                                                                                                                                                             Daire Amiri                                                                                                              Adı - Soyadı               :                                                                                                              Ünvanı                        :                Dekan  

1 -   Bu bildirim personelin ilk işe girişinde verilir. Personelin aile yardımından yararlanan eş veya çocuk durumunda bir değişikl ik meydana gelmesi halinde veya yer değiştirme suretiyle  atama halinde yeniden bildirim verilir.   2 -   Evla t Edinilmiş çocuklara ait ilamın verildiği mahkemenin adı ile tarih ve sayısı gösterilir.   3 -   Üvey çocuklar için nafaka alınıp alınmadığı gösterilir.   4 -   Aile yardımından yararlanacak çocuklardan çalışamayacak derecede malül olmaları nedeniyle sürekli olarak yardı mdan yararlanacaklara ait olanların bu durumunu gösteren resmi sağlık  kurumu raporu bu bildirime eklenir.   5 -   Boşanma veya ayrılma halinde çocuklara ait aile yardımından yararlanacak olan eşin buna ilişkin mahkeme kararının onaylı örne ği bildirime eklenir.  
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       AİLE YARDIMI BİLDİRİMİ FORMU



		Bildirimi Verenin

		T.C./ Vergi Kimlik No :

		Dairesi                             : Veteriner Fakültesi Dekanlığı



		

		Görevi                          :

		Ödeme Yapacak 


Muhasebe Biriminin Adı : Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı



		

		Adı Soyadı                   :

		



		

		Medeni Hali                 :   Bekar   Evli     Diğer 

		İlgili Olduğu Ay ve Yıl   :



		AİLE YARDIMI İÇİN EŞİN



		Adı Soyadı

		Evlenme Tarihi

		Aile Cüzdanı Seri No

		İş Durumu

		Açıklama



		

		

		

		 Çalışıyor


 Çalışmıyor


 Emekli

		



		Yardım Alınacak Öz, Üvey veya Evlat Edinilmiş Çocukların



		Adı Soyadı

		TC.Kimlik No

		Doğum Tarihi(Varsa ay ve günü de yazılacaktır)

		Cinsiyet

		Babasının Adı

		Anasının Adı

		Öz, Üvey veya Evlat Edinilmiş Olduğu

		Yüksek Öğretime Devam Ediyorsa

		Daire ve Kurumlarca Öğrenim Giderleri Üstlenilmiş veya Kendilerine Burs Verilmekte midir?

		Açıklama



		

		

		

		

		

		

		

		Hangi Tarihde Kaydedildiği

		Okulun Adı

		Sınıfı

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		                   Alt Satırdaki hususları da göz önüne almak suretiyle düzenlediğim aile yardımına ait bildirimdir.


                                                                                                                                                Düzenleyenin İmzası


                 Yukarıdaki imza, bu bildirim kağıdını düzenleyen                                                                                           na aittir.


                                                                                                                                                    Daire Amiri


                                                                                                        Adı-Soyadı               : 

                                                                                                        Ünvanı                      :              Dekan





1- Bu bildirim personelin ilk işe girişinde verilir. Personelin aile yardımından yararlanan eş veya çocuk durumunda bir değişiklik meydana gelmesi halinde veya yer değiştirme suretiyle atama halinde yeniden bildirim verilir.


2- Evlat Edinilmiş çocuklara ait ilamın verildiği mahkemenin adı ile tarih ve sayısı gösterilir.


3- Üvey çocuklar için nafaka alınıp alınmadığı gösterilir.


4- Aile yardımından yararlanacak çocuklardan çalışamayacak derecede malül olmaları nedeniyle sürekli olarak yardımdan yararlanacaklara ait olanların bu durumunu gösteren resmi sağlık kurumu raporu bu bildirime eklenir.


5- Boşanma veya ayrılma halinde çocuklara ait aile yardımından yararlanacak olan eşin buna ilişkin mahkeme kararının onaylı örneği bildirime eklenir.


(Form No: FR-0244; 
Tarihi: 15.05.2018;)Form



[image: image1.png]
image4.emf
Doldurulması Zorunludur:

Birim Adı : Veteriner Fakültesi Dekanlığı

Doldurulması Zorunludur:

Muhasebe Kodu:38.73.0.1 -239

HYS Harcama Yetkilisi Şifresi İptal Edilecek Personelin AD

HYS

SOYAD

Doldurulması zorunlu alan. Birimin harcama yetkilisi

TC KİMLİK NO

Şifresi iptal edilmeden başka Harcama Yetkilisi şifresi talep edilemez.

HARCAMA YETKİLİSİ

ŞİFRESİ

HYS Harcama Yetkilisi Şifresi Verilecek Personelin AD

SOYAD

TC KİMLİK NO

E-MAİL

Taşınır Kayıt Yetkilisi Şifresi İptal Edilecek Personelin AD

TKYS

SOYAD

Mevcut Taşınır Kayıt Yetkilisi de görevine devam edecekse

TC KİMLİK NO

TAŞINIR KAYIT

doldurulmayacak.

YETKİLİSİ

ŞİFRESİ

Taşınır Kayıt Yetkilisi Şifresi Verilecek Personelin AD

SOYAD

TC KİMLİK NO

E-MAİL

KPHYS (Maaş Mutemedi)Şifresi İptal Edilecek Personelin AD

KPHYS

SOYAD

Mevcut Maaş Mutemedi de görevine devam edecekse

TC KİMLİK NO

MAAŞ MUTEMEDİ

doldurulmayacak.

ŞİFRESİ

KPHYS (Maaş Mutemedi) Şifresi Verilecek Personelin AD

SOYAD

TC KİMLİK NO

E-MAİL

Yukarıdaki tabloda bilgileri yer alan personellerimizin şifrelerinin verilmesi ve iptal edilmesi hususunda gereğini arz / rica ederim.

Düzenleyen Onay

Tarih

İmza İmza

Ad Soyad Birim Amiri

T.C.

SİİRT ÜNİVERSİTESİ

STRATEJİ GELİŞTİRME DAİRE BAŞKANLIĞI

KBS ŞİFRE TALEP FORMU

Form No: SİÜ.FR-1201; Tarihi: 15.05.2018; 
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				SİİRT ÜNİVERSİTESİ

				STRATEJİ GELİŞTİRME DAİRE BAŞKANLIĞI

				KBS ŞİFRE TALEP FORMU

				Doldurulması Zorunludur:		Birim Adı : Veteriner Fakültesi Dekanlığı		Doldurulması Zorunludur:				Muhasebe Kodu:		38.73.0.1 -		239



						HYS Harcama Yetkilisi Şifresi İptal Edilecek Personelin		AD

				HYS				SOYAD

						Doldurulması zorunlu alan. Birimin harcama yetkilisi		TC KİMLİK NO

						Şifresi iptal edilmeden başka Harcama Yetkilisi şifresi talep edilemez.

				HARCAMA YETKİLİSİ

				ŞİFRESİ		HYS Harcama Yetkilisi Şifresi Verilecek Personelin		AD

								SOYAD

								TC KİMLİK NO

								E-MAİL



						Taşınır Kayıt Yetkilisi Şifresi İptal Edilecek Personelin		AD

				TKYS				SOYAD

						Mevcut Taşınır Kayıt Yetkilisi de görevine devam edecekse		TC KİMLİK NO

				TAŞINIR KAYIT		doldurulmayacak.

				YETKİLİSİ

				ŞİFRESİ		Taşınır Kayıt Yetkilisi Şifresi Verilecek Personelin		AD

								SOYAD

								TC KİMLİK NO

								E-MAİL



						KPHYS (Maaş Mutemedi)Şifresi İptal Edilecek Personelin		AD

				KPHYS				SOYAD

						Mevcut Maaş Mutemedi de görevine devam edecekse		TC KİMLİK NO

				MAAŞ MUTEMEDİ		doldurulmayacak.

				ŞİFRESİ

						KPHYS (Maaş Mutemedi) Şifresi Verilecek Personelin		AD

								SOYAD

								TC KİMLİK NO

								E-MAİL

				Yukarıdaki tabloda bilgileri yer alan personellerimizin şifrelerinin verilmesi ve iptal edilmesi hususunda gereğini arz / rica ederim.

				Düzenleyen						Onay

										Tarih

				İmza						İmza

				Ad Soyad						Birim Amiri
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