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SOSYAL SİGORTALAR KURUMU BAŞKANLIĞI

Sigorta İşleri Genel Müdürlüğü   ………….  Sigorta/Sigorta İl Müdürlüğüne






……………….

………………………….’nin………………………….. Müdürlüğünüzde işlem gören …………………………………………………………….  sicil numaralı   ………………………………….işyerinde ……..aracı kodu ile faaliyette bulunmaktayım. Aracı olarak çalıştırdığım sigortalılardan dolayı Kurumunuza olan borçlarımın asıl işveren ……………………………………….. tarafından 5458 sayılı Kanun uyarınca yeniden yapılandırma  talebinde bulunarak taksitler halinde  ödeneceğinden, söz konusu işyerinden  dolayı aracı sıfatımdan kaynaklanan borç için 5458 sayılı Kanun uyaranca yeniden yapılandırma talebinde bulunmayacağımı, bu borcun asıl işveren ……………………………….……………’nin  anılan Kanun hükümlerine göre  ödememesi halinde, Kurumunuza karşı herhangi bir itirazda bulunmayacağı ve ve bundan dolayı ihtilaf çıkarmayacağımı beyan ve taahhüt ederim.
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