Sosyal Sigortalar Yonetimi Onayli Form
OMB No. 0960-0686

HESABA DIREK ODEME KAYIT FORMU- (TURKIYE)

AMERIKAN SOSYAL SIGORTALAR AYLIK GELIRLERININ
HESABA DIiREK ODENMESIYLE IiLGILi BASVURU FORMU

-1 nolu b6lumu doldurup imzalayiniz
-Bankaniza 3 nolu bdlim{ doldurtunuz
-Doldurulmus formu 2. béliimde belirtilen adrese yollayiniz

BOLUM 1(ODEME YAPILAN KiSi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)

IAdiniz ve Posta Adresiniz Sosval Sigorta Basvuru Numaranmz | B.I.C

Gelir Elde Etmeyi Hak Eden Kisinin Adi

Telefon Numaraniz VARSA DIGER BANKALARA GONDERILECEK ODEMELER
Turu Miktari

ODEME YAPILAN KiSiNIN ONAYI ORTAK HESAP SAHIBININ ONAYI

Bu formun arkasini okudugumu ve de (Istege bagl)

anladigimi1 beyan ederim. Bu formu Bu formun arkasiniokudugumu ve de anladigin

imzalamakla Sosyal Sigortalar Kurumuna beyan ederim.

O6demelerimin bankama gonderilmesi ve de
belirlenen hesaba yatirilmasi konusunda

yetki veririm. Bu 6demelerle baglantili sahsi
bilgilerimin her nekadar gizli tutulacagini bilsem
de kanuna kars1 veya sug 6gesi iceren durumlar
dahilinde koruma amagl olarak
paylasilabileceginin de bilincindeyim.

Imza Tarih Imza Tarih

Bu Hesap:
[ Kendi hesabimdir (] Ortak hesaptr

BOLUM 2 (GONDERi ADRESI)

KURUM ADI DOLDURULAN FORMUN GONDERILECEGI ADRES
SOSYAL SIGORTALAR YONETIMI American Embassy

Federal Benefits Unit

91 Queen Sofias Avenue

101 60 Athens

Greece

BOLUM 3 (BANKANIZ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)
BU HESAP DOLAR HESABI OLMALIDIR

Banka Adi Banka Telefon Numarasi
Banka Adresi

Banka Yetkilisinin Adi Banka Yetkilisinin Imzasi
Banka Kodu Sube Kodu Hesap Numarasi

Form SSA-1199-OP27 (09-2012)



ONEMLI BiLGI-LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ
Bu formda verdiginiz bilgiler kisiye 6zel gizli bilgilerdir. Burada vermis oldugunuz bilgiler Amerikan
Sosyal Sigortalar 6demelerinizin yasadiginiz iilkedeki finansal kuruma elektronik olarak génderilebilmesi
igin istenmektedir.

DOGRUDAN ODEMELERINIZi NE ZAMAN ALACAKSINIZ
Odemeleriniz hesabinizin bulundugu iilkedeki bankacilik kurumlari tarafindan hesabimza direk aktarilacak
olup, bu aktarim genel olarak maas 6deme tarihi ile ayn1 giin olacaktir. Fakat maas 6deme guni
yasadiginiz iilkede bir tatil giinline denk geliyorsa ddemelerinizin hesabiniza aktarilmasinda bundan dolay:
gecikmeler yasanabilir. Buna ragmen dogrudan 6deme sekli paraniz hesabiniza aninda gectigi i¢in en
giivenli 6deme seklidir.

DOVIZ KURU HESAPLAMASI iLE ILGILi BILGI
Direk 6deme yonteminde Amerikan Sosyal Sigorta 6demeleriniz hesabiniza Dolar olarak yatirilacaktir.

**ORTAK HESAP SAHIPLERINE MAHSUS DUYURU**
Eger Sosyal Sigortalardan maas alan kisinin bu maas hesabini ortak olarak kullantyor iseniz bu kisinin
Olimi durumunda bankanizi ve de Amerikan Sosyal Sigortalar kurumunu ya da bulundugunuz bolgedeki
Amerikan Biiyiikelgiligi veya Konsoloslugunu hemen bilgilendirmeniz gerekmektedir. Kisinin 6liimiinden
sonra bu hesaba yatirilmis tim Sosyal Sigortalar ddemeleri Sosyal Sigortalar kurumuna iade edilmelidir.

ADRESINiZ DEGIiSiRSE
Adresiniz degisecek olursa mutlaka bulundugunuz bolgedeki Amerikan Biiyiikelciligi ya da
Konsoloslugunu veya Amerikan Sosyal Sigortalar kurumunu bilgilendiriniz. Eger Sosyal Sigortalar
kurumu sizinle iletisim kurmak ister ve size ulasamazsa édemeleriniz kesilebilir.

BANKA VEYA BANKA HESABINIZ DEGIiSiRSE
Banka ya da hesap bilgileriniz degisirse mutlaka asagidaki iki ofisten birisini bilgilendirmeniz
gerekmektedir.

American Embassy
Federal Benefits Unit
91 Queen Sofias Ave
101 60 Athens
Greece

Bdyle bir durumda yeni bir Direk 6deme formu doldurmaniz gerekecektir. Lutfen 6demeleriniz yeni
hesabiniza yatmaya baglayana kadar eski hesabinizi kapatmayiniz.

Evrak Azaltma Yasasi Beyami-Bu formla bilgi istenmesi 44U.S.C. 3507 Kanunu Kisim 2

deki 1995 Evrak Azaltma Yasasima uygundur. Formlardaki sorulara formun tzerinde belirtilmis bir
“Yonetim ve Butce Ofisi Kontrol Numarasi” yoksa cevap vermenize gerek yoktur. Bu formdaki
aciklamalarin okunmasi ve de sorulara cevap verilmesi igin harcanacak zaman yaklagik 5 dakika olarak
tahmin edilmistir. Doldurmus oldugunuz formu bulundugunuz bélgeden sorumlu Amerikan Sosyal
Sigortalar kurumuna ulastiriiz. Bu ofislerin iletigilim bilgilerine Sosyal Sigortalarin
www.socialsecurity.gov internet sayfasindan ulagabilirsiniz. Formun tahmini tamamlanma stresi ile ilgili
tahminimiz konusundaki yorumlarimiz1 SSA, 6401 Security Blvd, Baltimore, MD 21235-6401 adresine
yollayabilirsiniz. Liitfen bu adrese sadece tahmini tamamlama siiresi ile ilgili yorumlarini yollayiiz,
tamamlanmis formu géndermeyiniz.
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