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SİGORTA PRİMİ İŞVEREN HİSSESİ DESTEĞİNDEN YARARLANABİLECEK 

YATIRIMCILARA İLİŞKİN SGK’NA GÖNDERİLECEK FORM
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	Sıra 

No
	Yatırımcının

 Adı/unvanı
	Teşvik belgesi
	Yatırım 

yeri ve adresi/

SGK işyeri sicil no
	İşletmeye 

geçiş tarihi
	Yatırımın

cinsi 
	Mevcut

 istihdam*
	İlave 

 istihdam**
	Destek

süresi (yıl)
	Yatırımcının 

	
	
	Tarihi
	Sayısı
	
	
	
	
	
	
	Vergi dairesi
	Vergi no'su
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	(*) Komple yeni yatırım cinsi dışındaki yatırımlar için istihdam yatırıma başlama tarihinden önceki dönemde SGK 'na bildirilen ortalama işçi sayısıdır. Sigorta primi işveren hissesi desteği bu sayının üzerindeki tutarlı ilave istihdam için uygulanacaktır. İstihdam sayısının bu kalemde belirtilen sayıdan az olması halinde destek uygulanmayacaktır.
	
	

	
	(**) İlave istihdam komple yeni yatırımlar için gerçekleşen istihdamdır. Sigorta primi işveren hissesi desteği bu sütunda belirtilen istihdam ile tutarlı olan istihdamın tamamı için uygulanacaktır.
	
	


