Ek-9  SOSYAL GÜVENLİK KURUMUNCA MÜSTEŞARLIĞA GÖNDERİLECEK TALEP FORMU

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sıra 

No
	Yatırımcının

 Adı/unvanı
	Teşvik belgesi
	Yatırım 

yeri ve adresi/

SGK işyeri sicil no
	Destek

dönemi*
	İstihdam

sayısı**
	Uygulanan sigorta primi işveren hissesi 

desteği tutarı (TL)

	
	
	Tarihi
	Sayısı
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	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	TOPLAM
	
	 

	
	(*) Desteğin uygulandığı yıl ve ay (2010/5 vb.),
	
	
	
	

	
	(**) Desteğin uygulandığı dönemdeki desteğin uygulanmasına esas ilave istihdam sayısı (yeni yatırımlarda istihdamın tamamı, diğer yatırım cinslerinde sadece ilave istihdam sayısı),

yazılacaktır.


