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Tiirkiye Cumbhuriyeti ile Hirvatistan Cumbhuriyeti Arasinda Sosyal Giivenlik
So6zlesmesi 12 Haziran 2006 tarihinde imzalanarak 1 Haziran 2012 tarihinde yiiriirliige
girmistir.

BIRINCI KISIM
GENEL ACIKLAMALAR

Sozlesme; Genel Hiikiimler, Uygulanacak Mevzuat, Ozel Hiikiimler, Cesitli
Hiikiimler ile Gegici ve Son Hiikiimler olmak tizere 5 boliimden olusmaktadir.

Birinci bolim genel hiikiimleri icermekte olup sirastyla akit taraf vatandaslarinin esit
muameleye tabi tutulmasi, sosyal giivenlik alamindaki haklarin diger akit tarafta da
kullanilabilecegine iliskin hiikiimler,

Ikinci boliimde, ¢alisanlar, gegici gérevliler, uluslararasi tasimacilik personeli ve gemi
adamlar1 ile diplomatik temsilcilik gorevlilerinin hangi akit tarafin sosyal gilivenlik
mevzuatina tabi tutulacagi ve gegici gorev siiresinin azami sinirlarma iligkin hiikiimler,

Ucgiincii boliimde hastalik ve analik sigortasi, malulliik, yashilik ve 6liim sigortalari,
olim yardimi, is kazasi ve meslek hastaligi sigortast ve issizlik yardimlarina iligkin
hiikiimler,

Dordiincii boliimde, S6zlesmenin uygulanmasina iligkin ¢esitli hiikiimler,

Besinci boliimde ise Sozlesmenin yiirlirliige girmesi ve yiiriirlikte kalma siiresi ile
sOzlesme Oncesi ve sonrast haklara iligkin hiikiimler

yer almaktadir.

1. Kavramlar
Bu Genelgede gecen:
1. Kurum: Sosyal Giivenlik Kurumunu,

2. Kanun: 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununu,
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3. Sozlesme: Tirkiye Cumbhuriyeti ile Hirvatistan Cumbhuriyeti Arasinda Sosyal
Giivenlik Sézlesmesini,

4. Idari Anlasma: Tiirkiye Cumhuriyeti ile Hirvatistan Cumhuriyeti Arasinda
Sosyal Giivenlik Sézlesmesinin Uygulanmasina Iliskin Idari Anlasmayi,

5. Mevzuat: S6zlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen sosyal giivenlik rejimleri ve
sigorta kollarna iligkin her iki Akit Taraf {ilkesinde yiiriirlikte olan kanunlar,
tiiziikler ve diger hukuki mevzuati,

6. Yetkili Kurum: Sozlesme kapsaminda yer alan mevzuatin uygulanmasindan
sorumlu kurumlari,

7. Yetkili Makam: Sozlesme kapsaminda yer alan mevzuatin uygulanmasi ile
gorevli olan Bakanliklari,

8. Akit Taraflar: Tiirkiye Cumhuriyetini ve Hirvatistan Cumhuriyetini,

9. Sigortali: S6zlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen mevzuatlarin uygulandig: ve
uygulanmis oldugu kimseleri,

10. Hak Sahibi: Yardimlar hangi mevzuata gore yapiliyorsa, o mevzuata gore hak
sahibi olarak tanimlanan veya Oyle kabul edilen kimseleri,

11. Sigortalilik Siiresi: S6zlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen mevzuatlara gore
prim veya kesenek 6denmis, 6denmis sayilan ya da bu mevzuatlara gore taninan
taninan streleri,

12. Aile Bireyi: Yetkili kurumca uygulanan mevzuata gore aile bireyi olarak
tanimlanan veya dyle kabul edilen kimseleri,

13. Aylik, Gelir ve Yardim: S6zlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen mevzuatlarda
ongoriilen herhangi bir aylik, gelir ve yardimi,

14. Daimi Ikamet/Oturma: Hukuki kurallara uygun ve kayith olarak kisinin
ikamet ettigi yeri,

15. Gegici Ikamet/Bulunma: Akit taraflardan birinin iilkesinde daimi ikametgahi
olan kimsenin, diger akit tarafin lilkesinde gecici olarak bulunmasini,
ifade eder.

2. Sozlesmenin Uygulama Alam

Sozlesme, malulliik, yaslhilik, 6liim, hastalik, analik, is kazas1 ve meslek hastaligi ile
genel saglik sigortasi ve igsizlik sigortalarinin uygulanmasinda 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortast Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsamindaki sigortalilar ile 506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanununun gegici 20 nci maddesi
kapsamindaki sandiklarda dahil olmak iizere bu kapsamda gelir/aylik alanlar ve bunlarin aile
bireylerini kapsamaktadir.

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun gecici 20 nci maddesi kapsamindaki
sandiklar, S6zlesme kapsaminda olup bu kapsamdaki kisiler Kanunun 4 {incii maddesinin
birinci fikrasinin (a) bendi gibi degerlendirilecektir. Bu kapsamda calisanlar ve aylik sahipleri
hakkinda Hirvatistan irtibat kurumlari ile yapilacak yazigsmalara Kurum aracilik yapacaktir.
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Ancak talep formiilerlerinin diizenlenerek Kuruma intikal ettirilmesi ile ilgili islemler, ilgili
sandik tarafindan gergeklestirilecektir.

Bununla birlikte Sozlesme, malullikk, yashilik ve Olim sigortalar1 uygulamalari
bakimindan Kanunun 4/1-(b) bendine tabi bagimsiz ¢alisanlar1 ve Kanunun 4/1-(c) bendine
tabi devlet memurlarini1 kapsamaktadir.

3. Yetkili Kurumlar

Tirkiye bakimindan yetkili kurum Sosyal Giivenlik Kurumu olup, sadece issizlik
sigortas1 bakimindan yetkili kurum Tiirkiye Is Kurumu'dur. Hirvatistan bakimindan yetkili
kurumlar ise Saglik Sigortas1 Kurumu, Hirvatistan Emekli Sandig1 ve Hirvatistan Is Bulma
Kurumu'dur.

IKINCI KISIM
SOZLESMENIN UYGULANMASI ve FORMULERLER

Sézlesmenin uygulanmasinda kullanilmak iizere, Idari Anlasmanim 2 nci maddesinin
ticlincii fikrasina istinaden Tiirk¢e ve Hirvatca olmak {izere 18 adet formiiler ihdas edilmistir.
Kurumca diizenlenecek formiilerlerin rumuzunda “TR-HR", Hirvatistan yetkili kurumlarinca
diizenlenecek olan formiilerlerin rumuzunda ise “HR-TR" ibaresi yer alacaktir.

Anilan formiilerler, Kurum intranet sayfasinda “Kurumsal/ Dokiimanlar/ Yurtdisy/
Formiilerler” boliimiinde yaymlanmistir. Formiiler, bu Genelgede yer alan agiklamalar
dogrultusunda, bilgilerin dogrulugu kontrol edildikten sonra bilgisayar ortaminda
doldurularak onaylanacaktir.

BIRINCI BOLUM
UYGULANACAK MEVZUATIN BELIiRLENMESI

Ikili sosyal giivenlik anlasmalarm temel ilkelerinden birisi de ¢alisilan iilke
mevzuatina tabi olunmasidir. S6zlesmenin 8 ila 11 inci maddelerinde bu kurala istisna olarak
gecici gorevle diger akit tarafa gonderilenlerin veya bagimsiz ¢alisanlardan faaliyetini gecici
siireyle diger akit iilkede yiiriitenlerin, uluslararasi tasimacilik yapan personelin, gemi
adamlarinin, diplomatik misyonlarda veya konsolosluklarda c¢alisan diplomatlar ile
diplomatlarin 6zel hizmetlerinde ¢alismak {izere bu misyonlarin bagli oldugu akit tarafca
gorevlendirilenlerin hangi akit tarafin mevzuatina tabi kalacaklarina iligkin hususlar
diizenlenmistir. S6zlesmenin 12 nci maddesi ise bu maddelerdeki hiikiimlere istisna
getirilebilecegini diizenlemektedir.

1. Bir Isin Icras: icin Diger Akit Tarafa Gonderilen Sigortalimn Tabi Olacag
Mevzuat

Bir isin icras1 i¢in Tiirkiye'den Hirvatistan'a veya Hirvatistan'dan Tiirkiye'ye

gonderilen sigortalilar hakkinda uygulanacak mevzuata iliskin agiklamalar asagida yer
almaktadir.
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1.1. Bir Isin Icrasi i¢in Tiirkiye'den Hirvatistan'a Gonderilen Sigortah
1.1.1. i1k iki Yillik Siire I¢in

Ilgili hiikiimler Soézlesmenin 8 inci maddesi, Idari Anlasmanin 4 iincii maddesi
TR/HR 1 Mevzuat Tayinine iliskin Belge

Sozlesmenin 8 inci maddesi geregince, Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda sigortali
olarak calisanlardan, isvereni tarafindan bir igin icrast i¢in Hirvatistan'a gonderilenler ile
Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda bagimsiz calisanlardan faaliyetini gegici olarak
Hirvatistan’da gerceklestirecekler, 24 ayr agmamak iizere Tirk mevzuatina tabi kalmaya
devam edecektir.

Gegici gorevlendirme talebi yapilirken ¢alisan veya isveren tarafindan doldurulacak
olan Ek-1’de yer alan “Yurt Dis1 Gegici Gorev Talep Dilekgesi” ve ekinde gorev yazisi,
Hirvatistan’daki igveren ile yapilmis olan is sdzlesmesi, Hirvatistan’da calisacag is yeri ve
adres bilgilerinin Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda bagimsiz calisanlardan faaliyetini gegici olarak
Hirvatistan’da gerceklestirmek isteyenlerden ise Ek-1'deki “Yurt Dis1 Gegici Gorev Talep
Dilekgesi”, gorev yazisi, (sirket yetkilisi veya ortagi olarak gorev yapanlar igin)
Hirvatistan’dan alinmis ¢alisma izni, Hirvatistan’da bir sirkete bagli gorev yapacaklar i¢in
yurt disindaki isyeri ile Tiirkiye’deki igveren arasindaki iliskiyi kanitlayan belge, is yeri ve
adres bilgilerinin Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

Bagvuruya istinaden TR/HR 1 formiileri, sigortalinin isyerinin kayith oldugu sosyal
giivenlik il miidiirliigii (SGIM) veya sosyal giivenlik merkezi (SGM) tarafindan {i¢ niisha
halinde diizenlenerek iki niishas1 Hirvatistan yetkili kurumuna verilmek iizere sigortali veya
igverene verilecek ve bir niishast da dosyasinda saklanacaktir.

Gegici gorevlendirme siiresi azami 24 (yirmi dort) ayr agsmamak kaydiyla formiilerin
(3.1) numaral1 kismina baglangi¢ ve bitis tarihleri belirtilerek kaydedilecektir.

Soézlesmenin 7 nci maddesinin Uglincii fikrasinda yer alan kamu gorevlileri igin
TR/HR 1 formiileri kullanilmamakta olup, kamu gorevlilerinin Hirvatistan'a gegici gorevli
olarak gonderilmeleri durumunda bir 6rnegi Ek-1A'da yer alan "Kamu Gorevlisi Muvatakat
Yazis1" 3 niisha olarak diizenlenerek Hirvatistan yetkili kurumuna verilmek iizere sigortali
veya igverene verilecek ve bir niishasi da dosyasinda saklanacaktir.

1.1.2. iki Yillik Siirenin Dolmasindan Sonra

Ilgili hiikiimler | S6zlesmenin 8 inci maddesi, Idari Anlasmanin 5 inci maddesi
TR/HR 1 Mevzuat Tayinine iliskin Belge

Sigortalinin Hirvatistan’daki ¢alisma siiresinin 24 ay1 asmast ve isverenin talep
etmesi halinde, gecici gorev siiresi yetkili kurumlarin karsilikli mutabakati ile toplamda 60
ay1 gegmeyecek sekilde istisnai olarak uzatilabilir.
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Isverenler tarafindan, SGIM/SGM’lerin yurtdis1 servislerine génderilen gegici gorev
siiresinin uzatilmasina dair talepler Emeklilik Hizmetleri Genel Miidiirligli'ne (EHGM)
gonderilecektir. Hirvatistan yetkili kurumu ile gecici gorev siliresinin uzatilmasina iliskin
yazismalar EHGM tarafindan gergeklestirilecektir.

EHGM tarafindan Hirvatistan yetkili kurumunun onayi alinacaktir. Alinan onay
geciktirilmeden ilgili SGIM/SGM’ye iki niisha olarak gonderilecektir. Onay yazisini alan
SGIM/SGM onay yazisinin bir niishasin1 isverene verecek/gdnderecek, bir niishasi ise
dosyasinda muhafaza edilecektir.

1.2. Bir Isin icrasi Icin Hirvatistan'dan Tiirkiye'ye Gonderilen Calisan
1.2.1. Ik iki Yillik Siire I¢in

Ilgili hiikiimler Soézlesmenin 8 inci maddesi, Idari Anlasmanin 4 iincii maddesi
HR /TR 1 Mevzuat Tayinine iliskin Belge

So6zlesmenin 8 inci maddesi geregi, Hirvatistan’dan gegici gorevle Tiirkiye’ye 24
ay1 asmamak kaydiyla gegici olarak gonderilenler Hirvatistan mevzuatina tabi kalmaya
devam ederler.

Bu sekilde iilkemize gonderilen g¢alisanin Hirvatistan mevzuatina tabi kalmaya
devam edebilmesi i¢in, Hirvatistan yetkili kurumu tarafindan azami 24 ay1 asmayacak
sekilde diizenlenmis olan HR / TR 1 formiilerinin Kuruma ibraz edilmesi gerekir.

Sigortal1 ya da isverenler tarafindan Kuruma ibraz edilen formiiler tizerinde herhangi
bir onay islemi yapilmayacaktir. Formiilerin ilgili SGIM/SGM'ye intikal etmesi durumunda,
formiilerin bir 6rnegi Yurtdisi Islemleri Servisi tarafindan gorevli olarak geldigi isyeri
dosyasinin bulundugu servise iletilerek, c¢alisanin ayrica Kurum tarafindan yersiz tescilinin
yapilmasi dnlenecektir.

1.2.2. iki Yillik Siirenin Dolmasindan Sonra

Igili hiikkiimler | Sdzlesmenin 8 inci maddesi, Idari Anlasmanin 5 inci maddesi
HR /TR 1 Mevzuat Tayinine iliskin Belge

Hirvatistan mevzuatina tabi ¢alismakta iken gecici gorevle Tiirkiye’ye gonderilen
Hirvatistan sigortalisinin bu gorev siiresinin formiilerde kayitl: siireyi ya da toplamda 24 ay1
asmasi halinde S6zlesmenin 8 inci maddesine gére Kurumun muvafakati alinmasi kaydiyla
toplamda 60 ay1 gegmeyecek sekilde Hirvatistan mevzuatina tabi kalmaya devam edecektir.

Bu durumda anilan sigortali hakkinda gorev siiresi bitmeden 6nce, Hirvatistan yetkili
kurumunca Kurumun onayinin alinmasi i¢in gonderilecek muvafakat talebine iliskin yazi
EHGM'ye gonderilecektir.

EHGM tarafindan gorev siiresinin uzatilmasina iliskin onayin bir 6rnegi gorevlinin
isyeri dosyasmin bulundugu SGIM/SGM'ye génderilecektir. Onayin bir niishas1 Yurtdisi
Islemleri Servisi tarafindan geregi yapilmak iizere gérevli olarak geldigi isyeri dosyasinin
bulundugu servise iletilecektir.
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Hirvatistan yetkili kurumundan alinan gegici gorev siiresinin uzatilmasina dair
taleplerin SGIM/SGM'ye gelmesi durumunda bu talepler geciktirilmeden EHGM'ye intikal
ettirilecektir.

2. Diplomatik Temsilciliklerde Cahsanlar

Sozlesmenin 11 inci maddesi kapsaminda, bir akit tarafin diger akit taraftaki
diplomatik temsilciliklerinde ¢alisan diplomatlar ile bu temsilciliklerde ¢alisan idari ve teknik
personel ile diplomatlarin 6zel hizmetlisi olarak c¢alismak {izere gorevlendirilen kisiler

hakkinda uygulanacak mevzuat asagida yer almaktadir.

2.1. Hirvatistan'daki Elcilik ve Konsolosluklarda Istihdam Edilen Calisanlar

Ilgili hiikiimler |S6zlesmenin 11 inci maddesi, Idari Anlasmanin 6 nc1 maddesi
TR/HR 1 Mevzuat Tayinine Iliskin Belge

Hirvatistan’da, iilkemizin diplomatik temsilciliklerinde calismak {izere {iilkemiz
tarafindan gorevlendirilen kisiler Kurum mevzuatina tabi olacaklardir.

Disisleri Bakanliginin talebi iizerine, iilkemizde sosyal giivenliginin saglandigini
gosterir 3 niisha TR/HR 1 formiileri diizenlenerek 2 niishast Disisleri Bakanligina
iletilecektir.

Tiirk elgilik ve konsolosluklarinda ¢alismak {izere Hirvatistan’dan istihdam edilenler,
Hirvatistan mevzuatina tabi olacaklardir.

Hirvatistan’dan istihdam edilen ancak Tiirk uyruklu olan kisiler, ise alindiklari tarihi
takip eden 3 ay igerisinde Tiirk mevzuatina tabi olmay1 tercih edebilirler.

Tercih hakki Kuruma yazili talep ile yapilacaktir. Disisleri Bakanliginin talebi
tizerine 3 niisha TR/HR 1 formiileri diizenlenerek 2 niishasi ilgiliye veya Disisleri
Bakanligina iletilecektir.

S6zlesmenin 11 inci maddesinin birinci ve ikinci fikralarn kapsami disinda
Hirvatistan’daki Tiirk elgilik ve konsolosluklarinda calisanlar i¢cin Hirvatistan mevzuati
uygulanacaktir.

2.2. Tiirkiye'deki Hirvatistan El¢iliginde ve Konsolosluklarinda istihdam Edilen
Calisanlar

Ilgili hiikiimler |Sézlesmenin 11 inci maddesi, idari Anlasmanin 6 nc1 maddesi
HR/TR 1 Mevzuat Tayinine Iliskin Belge

Ulkemizde, diplomatik temsilciliklerinde c¢alismak iizere Hirvatistan tarafindan
gorevlendirilen kisiler Hirvatistan mevzuatina tabi olacaklardir.

Ancak, bu durumdaki kisilerin Hirvatistan’da sosyal giivenliginin saglandigini
HR/TR 1 formiileri ile Kuruma kanitlamasi gerekir.

Ulkemizden istihdam edilen ancak Hirvatistan vatandasi olan kisiler, ise alindiklari
tarihi takip eden 3 ay igerisinde Hirvatistan mevzuatina tabi olmayi tercih edebilirler.
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Tercih hakkini kullanan kisiler, Hirvatistan yetkili kurumundan alacaklar1 2 niisha
HR/TR 1 formiilerini bagli bulunduklar1 SGIM/SGM'ye ibraz edeceklerdir.

S6zlesmenin 11 inci maddesinin birinci ve ikinci fikralarn kapsami disinda
Hirvatistan’in  Tiirkiye'deki elgilik ve konsolosluklarinda calisanlar i¢in Tiirk mevzuati
uygulanacaktir.

3. Nakliyat Firmalarinda Cahsanlar

Isyeri merkezi akit taraflardan birinde bulunan nakliyat firmasi personelinin tabi
olacag1 mevzuata iligkin agiklamalar agsagida yer almaktadir.

3.1. Merkezi Tiirkiye’de Bulunan Nakliyat Firmalarinda Cahsanlar

Ilgili hiikiimler | Sézlesmenin 9/1 inci maddesi, Idari Anlasmanin 4 {incii maddesi
TR/HR 1 Mevzuat Tayinine Iliskin Belge

Isyeri merkezi iilkemizde bulunan bir isyerinin sigortalis1 olarak karayolu, havayolu
veya demiryolu ile yolcu veya mal tasimaciligt yapan personelin Hirvatistan’a gitmesi
durumunda, Ulkemiz sosyal giivenlik mevzuatina tabi olarak kalabilmesi icin igvereninin
Ek-1' deki "Yurt Dis1 Gegici Gorev Talep Dilekgesi" ile bagvurusu iizerine, sigortali i¢in ii¢
niisha TR/HR 1 formiileri diizenlenerek 2 niishasi sigortaliya veya isverene verilecektir.

TR/HR 1 formiilerinin doldurulmasmna iliskin usiil ve esaslar bu Genelgenin Ikinci
Kisim, Birinci Boliimiindeki "1.1.1. 11k Iki Yillik Siire I¢in" bashgi altinda agiklanmistir.

Isyeri merkezi Tiirkiye'de bulunan nakliyat firmasmin Hirvatistan’daki sube veya
daimi temsilciligi tarafindan mahallinden ise alinan karayolu, havayolu veya demiryolu ile
yolcu veya mal tasimaciligi yapan personelin sozlesmenin 9 uncu maddesinin ikinci
fikrasina gore Hirvatistan mevzuatina tabi olmasi gerekmektedir. Bu personel i¢in TR/HR 1
formiileri diizenlenmeyecektir.

3.2. Merkezi Hirvatistan'da Bulunan Nakliyat Firmalarinda Cahsanlar

Ilgili hiikiimler | S6zlesmenin 9/1inci maddesi, idari Anlasmanin 4 iincii maddesi
HR/TR 1 Mevzuat Tayinine Iliskin Belge

Isyeri merkezi Hirvatistan’da bulunan bir isyerinin sigortalis1 olarak karayolu,
havayolu veya demiryolu ile yolcu veya mal tasimaciligi yapan personelin iilkemize gelmesi
durumunda, kisi hakkinda Hirvatistan sosyal giivenlik mevzuatinin uygulanmasina devam
edilecektir.

Ancak bu durumda Hirvatistan’da sosyal giivenliginin saglandigini HR/TR 1
formiileri ile Kuruma kanitlamasi gerekir.

Kuruma intikal eden HR/TR 1 formiileri iizerinde herhangi bir onay islemi
yapilmayacaktir.
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HR/TR 1 formiilerinin SGIM/SGM'ye intikal etmesi {izerine, ilgili servis sigortalmnin
Hirvatistan sigortalisi olarak calistigini tescil ve prim islemlerini yiiriiten servise bildirerek
sigortali tescilinin yapilmasi onlenecektir.

Hirvatistan’da igyeri merkezi bulunmakla birlikte, bu isyerinin iilkemizdeki sube
veya daimi temsilciliginde ¢alisan karayolu, havayolu ve demiryolu ile uluslararasi yolcu
veya mal tasimaciligl yapan personeli Kurum mevzuatina tabi olacaktir.

4. Gf:mi Miirettebati1 ve Gemide Cahisanlar
4.1. Ulkemiz Bayraginmi Tasiyan Gemide Cahisanlar (Gemi Adamlar)

Ilgili hiikiimler |S6zlesmenin 10 uncu maddesi, Idari Anlasmanin 4 {incii maddesi
TR/HR 1 Mevzuat Tayinine iliskin Belge

Bayragimizi tasiyan bir gemide c¢alisanlar iilkemiz mevzuatina tabi olurlar. Bu
caliganin gemiyle Hirvatistan limanma ya da karasularma girmesi durumunda, igvereninin
Ek-1'deki "Yurt Dis1 Gegici Gorev Talep Dilekgesi" ile bagvurusu iizerine, isyeri dosyasinin
bulundugu SGIM\SGM tarafindan sigortali igin TR/HR 1 formiileri diizenlenerek birer
niishasi sigortaliya veya isverene verilecektir.

4.2. Hirvatistan Bayragin1 Tasiyan Gemide Calisanlar (Gemi Adamlari)

Ilgili hiikiimler |S6zlesmenin 10 uncu maddesi, Idari Anlasmanin 4 {incii maddesi
HR/TR 1 Mevzuat Tayinine iliskin Belge

Hirvatistan bayraginmi tasiyan bir gemide calisanlar Hirvatistan mevzuatina tabi
olurlar. Bu ¢alisanin gemiyle lilkemiz limaninda ya da karasularinda bulunmasi durumunda,
Hirvatistan’da sosyal giivenliginin saglandigin1 gosteren HR/TR 1 formiilerini Kuruma
ibraz etmesi gerekir.

4.3. Diger AKkit Tarafin Bayragimi Tasiyan Geminin Yiikleme, Bosaltma, Tamir
Islerinde Cahsanlar

Akit taraflardan birinin limaninda veya karasularinda istihdam edilen ve gemi
mirettebatindan olmayan kisilerden, diger akit tarafin bayragini tasiyan bir geminin
yiikkleme, bosaltma veya tamir iglerinde calisanlar hakkinda limanin veya karasularinin
bulundugu akit tarafin mevzuati uygulanacaktir.

4.4. Akit Taraflardan Birinin Bayragimi Tasiyan Bir Gemide Faaliyet icra Eden
Miiessese ve Kisiler

Akit taraflardan birinin bayragimi tasiyan bir gemide ¢alisan ve kendisine diger akit
taraf iilkesinde bulunan bir miiessese veya kisi tarafindan iicret 6denen kisi, ikinci akit
tarafin mevzuatina, o akit tarafta daimi ikamet etmesi halinde tabi olur. Bu ¢alisan i¢in {icreti
Odeyen kisi veya miiessese o ¢alisanin igvereni sayilir.
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Ornek: Hirvatistan bayragini tasiyan bir gemide calisan ve Tiirkiye'de daimi ikamet
eden sigortaliya iilkemizde bulunan bir sirket tarafindan iicret 6denmektedir. Bu sigortali
Hirvatistan bayragini tasiyan bir gemide g¢aligmasima ragmen bu kisi hakkinda Kurum
mevzuati uygulanir. Sigortaliya iicret 6deyen Tiirkiye'deki sirket bu kisinin igvereni sayilir.

IKiNCi BOLUM
HASTALIK VE ANALIK SIGORTASI UYGULAMALARI

Sozlesme kapsaminda hastalik veya analik halinde saglanan saglik yardimlarma
iliskin agiklamalar asagida yer almaktadir.

1. Sigortahilik Siirelerinin Birlestirilmesi (Hastalik ve Analik Yardimlari)

S6zlesmenin 13 {incii maddesinde bir akit taraf mevzuatina gore, hastalik ve analik
yardimlarma hak kazanmak i¢in belirli sigortalilik siirelerinin tamamlanmis olmasi
gerekiyorsa, diger akit tarafta gecen sigortalilik siirelerinin ayni zamana rastlamamak

sartryla birlestirilecegi hiikkme baglanmustir.

1.1. Kurum Sigortalilarimin Hirvatistan'daki Sigortalihik Siireleri

Tgili hiikiimler |Sozlesmenin 13 iincii maddesi, Idari Anlasmanin 7 nci maddesi
TR/HR 2 Sigortalilik Siirelerinin Birlestirilmesine Iliskin Belge

Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda sigortali ya da hak sahiplerinin hastalik ve analik
yardimlarina hak kazanabilmesi i¢in Tiirkiye'de gecen sigortalilik siirelerinin yetersiz olmasi
durumunda, Hirvatistan’da bu kapsamda gecen istege bagli sigortalilik siireleri de dahil
olmak iizere sigortalilik siireleri dikkate alinacaktir.

Sigortalnin veya 6liimii halinde hak sahiplerinin SGIM/SGM’ye yapacaklar talebe
istinaden TR/HR 2 formiileri, (A) boliimii doldurularak {i¢ niisha diizenlenecek, iki niishasi
Hirvatistan yetkili kurumuna gonderilecektir. Hirvatistan yetkili kurumu, formiilerin (B)
boliimiinde yer alan sigortalilik siirelerine iliskin kismi dolduracak ve bir niishasim ilgili
SGIM/SGM'ye iade edecektir.

llgilinin, formiilerin kendisine verilmesini talep etmesi durumunda sigortalinin bagh
bulundugu SGIM/SGM tarafindan formiilerin (A) béliimii doldurulup onaylanarak iki niisha
halinde ilgiliye teslim edilecek bir niishas1 da dosyasinda muhafaza edilecektir.

Hirvatistan yetkili kurumunca (B) boliimiine sigortalilik siireleri kaydedilip onaylanan
formiiler ilgili SGIM/SGM’ye iade edilecektir. Ayni sekilde sigortalinin elden getirecegi
formiiler ilgili SGIM/SGM tarafindan isleme alinacaktir.

1.2. Hirvatistan Sigortalilarimin Tiirkiye’deki Sigortalilik Siireleri

Ilgili hiikiimler |Sozlesmenin 13 iincii maddesi, Idari Anlasmanin 7 nci maddesi
HR /TR 2 Sigortalilik Siirelerinin Birlestirilmesine Iliskin Belge
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Hirvatistan mevzuatina gore sigortali olan bir kisinin hastalik ve analik yardimlarina
hak kazanabilmesi i¢in sigortalinin Hirvatistan’da gegen sigortalilik siirelerinin yetersiz
olmasi halinde, Tiirkiye'deki bu kapsamdaki sigortalilik stireleri dikkate alinacaktir.

(A) Boliimii Hirvatistan yetkili kurumunca doldurularak onaylanmis olan HR/TR 2
formiilerinin Kuruma intikali durumunda, ilgili SGIM/SGM tarafindan formiilerin (B)
boliimii doldurulup onaylanarak bir niishas1 Hirvatistan yetkili kurumuna iade edilecektir.

HR/TR 2 formiilerinin, sigortali ya da hak sahibi tarafindan getirilmesi halinde
bagvurunun yapildigi SGIM/SGM tarafindan formiilerin (B) béliimii doldurulup onaylanarak
bir niishas1 Hirvatistan yetkili kurumuna iletilmek tizere ilgiliye verilecektir.

2. Diger Akit Tarafta Gecici Ikamet Esnasinda Saghk Yardimlarimin Saglanmasi

Tirkiye’de sigortali olarak ¢alismakta iken Hirvatistan’daki gegici ikameti sirasinda
Sozlesmeye gore saglik yardimlarindan faydalanacak olan sigortali ve aile bireylerinin, bu
yardimlardan faydalanabilmeleri i¢in Kurumca hazirlanmis, durumlarina uygun olan
formiileri Hirvatistan yetkili kurumuna ibraz etmeleri gerekmektedir. Formiilerin Hirvatistan
yetkili kurumu tarafindan Talep Belgesi Formu araciligi ile talep edilmesi durumunda,
ilgiliye verilmesi gereken niisha, talebi yapan Hirvatistan yetkili kurumuna gonderilecektir.

Hirvatistan’da sigortali olarak ¢alismakta iken Tiirkiye’deki gegici ikamet sirasinda
Sozlesmeye gore saglik yardimlarindan faydalanacak olan sigortali ve aile bireylerinin,
saglik yardimlarindan faydalanabilmeleri i¢in Hirvatistan yetkili kurumunca diizenlenmis,
durumlarina uygun olan formiileri Kuruma ibraz etmeleri gerekmektedir. S6z konusu
formiiler gerekmesi halinde Hirvatistan yetkili kurumundan "Talep Belgesi Formu" araciligi
ile istenecektir.

2.1. Bir Isin icrasi i¢in Isvereni Tarafindan Tiirkiye'den Hirvatistan'a Gecici
Gorevli Olarak Gonderilen Sigortah ile Beraberindeki Aile Bireyleri

Ilgili hiikiimler | Sézlesmenin 14/1 inci maddesi, Idari Anlasmanin 8/1 inci maddesi
TR/HR 3 Hirvatistan’da Gegici ikamet Esnasinda Saglik Yardim Hakk: Belgesi

Kurum sigortalisinin gegici gorevli olarak Hirvatistan’da bulundugu sirada kendisi ve
beraberindeki aile bireyleri, Kurum adina Hirvatistan mevzuatinin 6ngordigii saglik
hizmetlerinin tamamindan yararlanabilmektedirler.

Sigortalilarin, Kurum tarafindan diizenlenmis ve Hirvatistan'da bulundugu siirece
kendisinin ve aile bireylerinin Kurum hesabina saglik yardimlarindan yararlanabilecegini
gosterir TR/HR 3 formiilerine sahip olmalar1 gerekmektedir.

TR/HR 3 formiilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti ve yardimlarin siiresi Kurum mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile
yardimlarin kapsami ise Hirvatistan mevzuatina gore tayin edilir.

Sigortalinin ve aile bireyleri adina TR/HR 3 formiilerinin diizenlenmesinde asagidaki
hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir.
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e Sigortalidan formiiler talebine ait Ek-2'deki "Sosyal Giivenlik Sozlesmesi Imzalanmis
Ulkelerde Saghik Yardimlari Talep ve Beyan Taahhiit Belgesi" alinacaktir. (Isveren
tarafindan gecici gorevle gorevlendirilen sigortalinin gorev siiresi ile gorevlendirme
nedenini belirten yazi temin edilecektir.)

e Sigortalinin saglik yardimlarina miistahak olup olmadig1 ve aile bireyinin sigortalinin
bakmakla ytikiimliisti olup olmadig1 SPAS programi lizerinden kontrol edilecektir.

e Formiilerin (4.1) numarali kismi sigortalinin isverenince ibraz edilen gecgici gorev
stiresini gosterir belgedeki siireye gore; 6zel is yerlerinde ¢alisanlar i¢in en fazla birer
yil olmak iizere gorev siiresi kadar, kamu is yerlerinde c¢alisanlar icin ise gorev siiresi
kadar olacak sekilde doldurulacaktir.

) 2.1.1. Hirvatistan'daki Diplomatik Misyon ve Konsolosluklarda istihdam Edilen
Ucretli Cahsanlardan Tiirk Mevzuatimm Tercih Edenlerin ve Beraberlerindeki Aile
Bireylerinin Saghk Yardimlar

Ilgili hiikiimler| S6zlesmenin 11/2 nci maddesi, Idari Anlasmanin 6 nc1 maddesi
TR/HR 3 |Tiirkiye'den Hirvatistan'a Calismak I¢in Gonderilen Kisilerin Saglik Hizmet
Belgesi

Soézlesmenin 11 inci maddesi geregi, Hirvatistan’da bulunan Tiirk Diplomatik Misyon
ve Konsolosluklarinda mahallinden istihdam edilen Tiirk vatandaslarindan, Tiirk mevzuatina
tabi kalmay1 tercih eden {icretli calisan ve beraberindeki bakmakla yiikiimlii oldugu aile
bireyleri, soz konusu ¢alisanin Hirvatistan’da istthdam edildigi siire boyunca saglik
yardimlarindan Kurum adina ve hesabina yararlanacaktir.

S6z konusu yardimlarin saglanmasina esas olan TR/HR 3 formiileri Genelgenin 2.
Boliimiinde yer alan 2.1. numarali bagliginda belirtilen sekilde diizenlenecektir.

2.2. Bir Isin icrasi icin Isvereni Tarafindan Hirvatistan'dan Tiirkiye'ye Gegici
Gorevli Olarak Gonderilen Sigortal ile Beraberindeki Aile Bireyleri

Ilgili hiikiimler |S6zlesmenin 14/1 inci maddesi, Idari Anlasmanim 8/1 inci maddesi
HR/TR 3 Tiirkiye'de Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Hakki Belgesi

Hirvatistan sigortalilarinin gegici gorevli olarak Tiirkiye'de bulundugu sirada kendisi
ve beraberindeki aile bireyleri, Hirvatistan sigorta kurumlar1 adina iilkemiz mevzuatinin
ongordigi saglik hizmetlerinin tamamindan yararlanabilmektedirler.

Hirvatistan = sigortalilarinin, tiilkemizde Kurum mevzuatinin ongordiigii saglik
hizmetlerini alabilmeleri i¢in Hirvatistan yetkili kurumunca diizenlenmis HR/TR 3 formiileri
ile ilk miiracaatlarin1 en yakin SGIM/SGM’lere yapmalar1 gerekmektedir.

llgililerin, bu konuda Hirvatistan sigorta kurumlari tarafindan diizenlenmis ve gegici
gorev siiresi boyunca kendisi ve aile bireylerinin Hirvatistan yetkili kurumu hesabina, saglik
yardimlarindan yararlanabilecegini gosterir ve (4.1) numarali kutusuna saglik yardim hakk1
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stiresi kaydedilmis olan HR/TR 3 formiilerine sahip olmalar1 gerekmektedir.

llgililerin, HR/TR 3 formiilerini temin etmeden iilkemize gelmis olmalar1 halinde,
Kurumca diizenlenecek Talep Belgesi Formiileri ile HR/TR 3 formiileri ve ibraz edilmemis
ise HR/TR 1 formiileri de Hirvatistan sigorta kurumundan talep edilecektir.

Sadece HR/TR 3 formiilerinde kayitli olan sigortali ve aile bireylerinin saglik
yardimindan yararlanma haklar1 vardir.

HR/TR 3 formiilerinde, diizenleyen Hirvatistan sigorta kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir. Elektronik ortamda diizenlenmis formiilerler {izerinde
1slak miihiir aranmayacaktir.

Hirvatistan sigortalilar1 Yurtdis1 Provizyon Aktivasyon ve Saglik Sistemi (YUPASS)
kapsamina alinana kadar HR/TR 3 formiilerinde kayith kisilere Kurumca saglik yardimlarina
miistahak olduklarina dair Ek-3'deki “Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim
Belgesi” verilecektir.

HR/TR 3 formiilerinin (4.1) numarali kutusunda belirtilen tarih araligindaki siireye
gore saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

Hirvatistan sigortalilari, bu belgeler ile Kurumun anlagsmali oldugu saglik hizmet
sunucularindan Kurum hesabina saglik yardimlarindan faydalanacaklardir.

HR/TR 3 formiilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Hirvatistan mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami
ise Kurum mevzuatina gore tayin edilmektedir.

2.2.1.  Tirkiye’de  Bulunan  Hirvatistan Diplomatik  Misyon ve
Konsolosluklarinda Istihdam Edilen Ucretli Cahsanlardan Hirvatistan Mevzuatim
Tercih Edenlerin ve Beraberlerindeki Aile Bireylerinin Saghk Yardimlar:

Ilgili hiikiimler |S6zlesmenin 11/2 nci maddesi, Idari Anlasmanin 6 nc1 maddesi
HR/TR 3 Tiirkiye'de Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Hakk: Belgesi

S6zlesmenin 11 inci maddesi geregi, Tiirkiye'de bulunan Hirvatistan Diplomatik
Misyon veya Konsolosluklarinda iilkemizden istihdam edilen Hirvatistan vatandaslarinin,
Hirvatistan mevzuatina tabi kalmay1 tercih eden iicretli ¢alisan ve beraberindeki bakmakla
yiikiimli oldugu aile bireyleri, s6z konusu ¢alisanin Tiirkiye'de istthdam edildigi siire
boyunca saglik yardimlarindan Hirvatistan adina ve hesabina yararlanacaktir.

S6z konusu yardimlarin saglanmasina esas olan HR/TR 3 formiilerine Genelgenin 2.
Boliimiinde yer alan 2.2. numaral1 baghiginda belirtilen sekilde islem yapilacaktir.

2.3. Diger Akit Taraf Ulkesinde Turistik Amach Bulunan Sigortallar,
gelir/ayhik Sahipleri ile bu Kisilerin Bakmakla Yiikiimlii Aile Bireyleri

Diger akit tarafta turistik amacli bulunan sigortali, gelir/aylik sahibi ve beraberindeki

aile bireylerinin saglik yardimlarindan nasil yararlanacaklarina iliskin aciklamalar asagida
yer almaktadir.
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2.3.1. Hirvatistan’da Turistik Amach Bulunan Sigortahlar, Gelir/Aylik Sahipleri
ile Bu Kisilerin Bakmakla Yiikiimlii Aile Bireyleri

Ilgili hiikiimler |S6zlesmenin 14/2 nci maddesi, Idari Anlasmanin 8/1 inci maddesi
TR/HR 3 Hirvatistan’da Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Hakk: Belgesi

Kurum sigortalisi, gelir/aylik sahibi ve bunlarin bakmakla yiikiimlii bulundugu aile
bireylerinin, Hirvatistan’da gegici ikametleri sirasinda Kurum adina Hirvatistan mevzuatinin
ongordiigii saglik hizmetlerinden durumlart derhal (acil) tedaviyi gerektirdigi zaman
yararlanma haklar1 vardir.

Bu yardimlardan yararlanmak icin ilgililerin, adlarina diizenlenmis TR/HR 3
formiilerine sahip olmalar1 gerekir. Acil durum tespiti yardimi yapan iilke yani Hirvatistan
mevzuatina gére yapilacaktir.

TR/HR 3 formiilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Kurum mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami ise
Hirvatistan mevzuatina gore belirlenir.

Sigortalinin ve aile bireylerinin TR/HR 3 formiilerine kaydi yapilirken asagidaki
hususlar dikkate alinacaktir:

e Sigortali gelir/aylik sahibi ve bunlarin bakmakla yiikiimlii bulundugu aile bireylerinden
formiiler talebine ait Ek-2'deki "Sosyal Giivenlik Sozlesmesi Imzalanmis Ulkelerde
Saglik Yardimlari Talep ve Beyan Taahhiit Belgesi" alinacaktir.

e Sigortal1 ve gelir/aylik sahibinin saglik yardimlarina miistahak olup olmadig1 ve aile
bireyinin sigortalinin bakmakla yiikiimliisii olup olmadigi SPAS programi iizerinden
kontrol edilecektir.

e TR/HR 3 formiileri, sigortalinin iicretli izinde olduguna dair isverence diizenlenmis yazi
veya belge istenerek, bu belgedeki siire kadar diizenlenecektir. (Yalnizca sigortaliya
diizenlenecek formiiler i¢in istenecektir.)

e TR/HR 3 formiileri sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireyi, gelir/aylik sahibi
ve bunlarin bakmakla yiikiimlii aile bireyleri i¢in diizenlenecek ise talep siiresine bagl
kalmak kaydiyla her defasinda en fazla {iger aylik siire i¢in diizenlenecektir.

e Formiilerin Hirvatistan yetkili kurumu tarafindan Talep Belgesi Formu ile talep
edilmesi durumunda, ilgiliye verilmesi gereken niisha, talebi yapan Hirvatistan yetkili
kurumuna gonderilecektir.

2.3.1.1. Hirvatistan’a Ogrenim Amach Giden, Kurum Sigortalisi ya da
Gelir/Ayhik Sahibinin Bakmakla Yiikiimlii Aile Bireyleri

Ogrenim amagl olarak Hirvatistan'a giden Kurum sigortalisnin bakmakla yiikiimlii
aile bireyleri ya da gelir/aylik sahibi ile bunlarin bakmakla yilikiimlii aile bireylerinin
Hirvatistan'da gegici ikamet ettikleri sirada Kurum adina Hirvatistan mevzuatinin 6ngordiigi
saglik hizmetlerinden durumlar1 derhal (acil) tedaviyi gerektirdigi hallerde yararlanma
haklar1 vardir.

Aktif kurum sigortalisina 6grenim amagh olarak TR/HR 3 formiileri verilmeyecektir.
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Ogrenim amaglh olarak Hirvatistan’a giden aile bireyinin TR/HR 3 formiilerine kaydi
yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinacaktir:

e Sigortali, gelir/aylik sahibi ya da aile bireyinin formiiler talebine ait Ek-2'deki "Sosyal
Giivenlik Sézlesmesi imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlar Talep ve Beyan Taahhiit
Belgesi" alinacaktir.

e Egitim gordiigii okulun Tiirkiye’de lise seviyesinde oldugunu gosteren, Milli Egitim
Bakanligi, Egitim Ataseligi veya iilkemizin dis temsilciliklerinden alinacak belgenin
ibraz1 istenecektir.

e Hirvatistan'da bir tiniversiteden kabul alarak bu iilkeye On lisans, lisans veya yiiksek
lisans egitimi i¢in gidecek olanlardan ise;

- Yurt disinda kabul edildigi tiniversiteden kabul edildigine dair belge,

- On lisans, lisans veya yiiksek lisans seviyesinde oldugunu gosteren YOK, Egitim
Ataseligi veya lilkemizin dis temsilciliklerinden alinacak belge,

- Tiirkge terciimesi ile birlikte okulun somestir tarihlerini gosterir belge,

istenecektir.

e FErasmus kapsaminda gidecek olanlarin; Tiirkiye'de okudugu tniversiteden Erasmus
kapsaminda gittigine dair yazi, yurt disinda kabul edildigi iiniversiteden kabul
edildigine dair belge ve okulun sdmestir tarihlerini gosterir belge Tiirkge terciimesi ile
birlikte istenecektir.

Aile bireylerine TR/HR 3 formiileri diizenlenebilmesi i¢in, aile bireyinin sigortalinin
bakmakla yiikiimliisii olup olmadigi SPAS programu iizerinden kontrol edilecektir. Ogrenim
amaclh Hirvatistan’a giden aile bireyleri i¢in TR/HR 3 formiileri her bir sdmestir (donem)
icin ayr1 ayr1 diizenlenecektir.

2.3.2. Tiirkiye'de Turistik Amach Bulunan Hirvatistan Sigortalilari, Gelir/Ayhk
Sahipleri ile Bu Kisilerin Bakmakla Yiikiimlii Aile Bireyleri

Ilgili hiikiimler |S6zlesmenin 14/2 nci maddesi, Idari Anlasmanin 8/1 inci maddesi.
HR/TR 3 Tiirkiye'de Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Hakki Belgesi

Hirvatistan sigortalilari, gelir/aylik sahipleri ile bakmakla yiikiimlii bulundugu aile
bireylerinin, iilkemizdeki gegici ikametleri sirasinda Hirvatistan yetkili kurumu adina
ilkemiz mevzuatinin 6ngérdigii saglik hizmetlerinden durumlart derhal (acil) tedaviyi
gerektirdigi zaman yararlanma haklar1 vardir.

Hirvatistan sigortalilarinin, Kurum mevzuatinin 6ngordiigii saglik hizmetlerini
alabilmeleri i¢in Hirvatistan kurumunca diizenlenmis ve (4.1) numarali kutusuna saglik
yardim hakki siiresi kaydedilmis olan HR/TR 3 formiileri ile ilk miiracaatlarini
SGIM/SGM’lere yapmalari gerekmektedir.

llgililerin, HR/TR 3 formiilerini temin etmeden iilkemize gelmis olmalar1 halinde,
Kurumca diizenlenecek Talep Belgesi Formiileri ile HR/TR 3 formiileri Hirvatistan sigorta
kurumundan talep edilecektir.

HR/TR 3 formiilerinde, diizenleyen Hirvatistan yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir. Elektronik ortamda diizenlenmis formiilerler {izerinde
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1slak miihiir aranmayacaktir.

Hirvatistan sigortalilar1 YUPASS kapsamina alinana kadar HR/TR 3 formiilerinde
kayitlt kisilere Kurumca saglik yardimlarina miistahak olduklarmma dair Ek-4'deki “Sosyal
Giivenlik S6zlesmesine Gore Acil Haller Kapsaminda Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sadece HR/TR 3 formiileri iizerinde adi gegen sigortali ve aile bireyleri i¢in saglik
yardim belgesi diizenlenecek olup formiiler {izerinde herhangi bir diizeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

HR/TR 3 formiilerinin (4) numarali kutusunda belirtilen tarih araligindaki siireye gore
saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

HR/TR 3 formiilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Hirvatistan mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami
ise Kurum mevzuatina gore tayin edilmektedir.

2.4. Cahstign Ulkede Tedavi Gormekte iken Ikametini Vatandas1 Oldugu Ulkeye
Naklettiren Sigortal ve Aile Bireyleri

Saglik durumu nedeniyle gerekli tedaviyi gormek lizere, yetkili kurum tarafindan
diger akit taraf lilkesine gitmesine izin verilen veya verilecek olan bir kisi yetkili kurum nam
ve hesabma olmak iizere bulundugu veya devamli ikamet ettigi iilkedeki kurumun
mevzuatina gére bu kurumun sigortalis1 gibi saglik yardimlarini talep etme hakkina sahiptir.

2.4.1. Tiirkiye'de Tedavisi Devam Etmekte Iken Hirvatistan'a Doénen Kurum
Sigortalilarimin Saghk Yardimlari

Ilgili hiikiimler | Sézlesmenin 14/3 iincii maddesi, Idari Anlasmanin 8/3 ve 8/4 iincii
maddeleri
TR/HR 3A | Hirvatistan'daki Tedavi izni ile ilgili Belge

Kurumca tedavisine devam edilmek iizere sozlesmeli iilkelere gonderilen kisilerin
saglik yardim belgeleri, Kanunun 66 nci maddesinin (c) fikrast kapsaminda yurt i¢inde
tedavisi yapilamadigr icin yurt disindaki tedavilerinin Kurum adina sézlesmeli iilkeden
saglanmasi i¢in diizenlenmektedir.

TR/HR 3A formiileri kisilerin ve Hirvatistan yetkili kurumunun talebi iizerine
diizenlenecek bir formiiler degildir. Bu formiiler, EHGM Yurtdis1 S6zlesmeler ve Emeklilik
Daire Bagkanligi (YSEDB) talimat yazisina istinaden ilgili kisi adina diizenlenecektir.

Kurum sigortalilarinin TR/HR 3A formiilerine kaydi yapilirken asagidaki hususlar
dikkate alinacaktir:

e Sigortalinin, saglik yardimlarina miistahak olup olmadig1 ve aile bireyinin sigortalinin
bakmakla ytikiimliisii olup olmadigr SPAS programi iizerinden kontrol edilecektir.

e TR/HR 3A formiilerii EHGM YSEDB talimat yazisinda belirtilen siire kadar
diizenlenecektir.

I I Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmustir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi i¢in: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 1245 Daire Bagkan1
E-Posta: ehgm ysedb@sgk.gov.tr Internet Adresi: www.sgk.gov.tr

15/40



2.42 Hirvatistan'da Tedavisi Devam Etmekte Iken Tiirkiye'ye Donen
Hirvatistan Sigortalilarimin Saghk Yardimlar:

Ilgili hiikiimler |S6zlesmenin 14/3 iincii maddesi, Idari Anlagsmanin 8/3 ve 8/4 iincii
maddeleri
HR/TR3A  |Hirvatistan'daki Tedavi Izni ile Ilgili Belge

Hirvatistan’da tedavisi devam etmekte iken Tiirkiye’ye donen Hirvatistan
sigortalilar1 ve ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireyleri saglik yardimlarindan
Hirvatistan adina iilkemizde yararlanmaya devam ederler.

Tedavisine devam edilmek iizere lilkemize gelen Hirvatistan sigortalilarinin, Kurum
mevzuatinin 6ngdrdigi saglik hizmetlerini alabilmeleri i¢in Hirvatistan yetkili kurumunca
diizenlenmis ve (4.1) numaral1 kutusuna saglik yardim hakki siiresi kaydedilmis olan HR/TR
3A formiileri ile ilk miiracaatlarmi en yakin SGIM/SGM’lere yapmalar1 gerekmektedir.

HR/TR 3A formiilerinde sadece sigortalinin kayithh olmasi halinde sigortalinin,
sigortali ile birlikte aile bireyinin de kayitli olmasi halinde ise aile bireyinin saglik
yardimlarindan yararlanma hakki bulunmaktadir.

HR/TR 3A formiilerinde, diizenleyen Hirvatistan yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir. Elektronik ortamda diizenlenmis formiilerler iizerinde
1slak miihiir aranmayacaktir.

Hirvatistan sigortalilar1 YUPASS kapsamina alinana kadar HR/TR 3A formiilerinde
kayitl kisilere Kurumca saglik yardimlarina miistahak olduklarina dair Ek-3'deki “Sosyal
giivenlik s6zlesmesine gore saglik yardim belgesi” verilecektir.

Sadece HR/TR 3A formiileri iizerinde adi gegen sigortali ve aile bireyleri i¢in saglik
yardim belgesi diizenlenecek olup formiiler iizerinde herhangi bir diizeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

HR/TR 3A formiilerinin (4.1) numarali alaninda belirtilen tarih araligindaki siireye
gore saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

HR/TR 3A formiilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Hirvatistan mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami
ise Kurum mevzuatina gore belirlenmektedir.

3. Diger AKkit Tarafta Daimi ikamet Esnasinda Saghk Yardimlan

Akit taraflardan birinden saglik yardim hakki bulunanlardan diger akit tarafta daimi
ikamet edenlerin saglik yardimlarina iligkin hususlar asagida yer almaktadir.

3.1. Sigortalinin Diger Akit Tarafta Ikamet Eden Aile Bireyleri ile Gelir/Ayhk
Sahibi ve Beraberindeki Aile Bireyleri

Akit taraf sigortalisinin, diger akit tarafta ikamet eden aile bireyleri veya akit taraftan
gelir/aylik almakta iken diger akit tarafta ikamet eden gelir/aylik sahibi ve beraberindeki aile
bireylerinin ikamet ettikleri iilkede kendi adlarina saglik yardim haklar1 bulunmamasi
kaydiyla, sigortalinin bagli bulundugu yetkili kurum adina saglik yardimlarindan yararlanma
imkanlar1 bulunmaktadir.
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3.1.1. Tiirkiye’de Calsan Sigortahmin Hirvatistan’da Ikamet Eden Aile
Bireyleri

Ilgili hiikiimler| S6zlesmenin 15/1 inci maddesi, Idari Anlasmanin 9/1 inci maddesi.
TR/HR 4 Hirvatistan’da Devamli Ikamet Esnasinda Yardim Hakki Belgesi

Kanunun 4/1-(a) statiisiine tabi olarak calisan sigortalinin Hirvatistan’da daimi ikamet
eden bakmakla yiikiimlii aile bireyleri Hirvatistan mevzuatina gore saglik yardimlarina hak
kazanmamis olmalart kosuluyla, Kurum adma Hirvatistan’da saglik yardimlarindan
yararlanabilmektedir.

Bu kisiler, TR/HR 4 formiileri ile Kurum adina Hirvatistan mevzuatinin 6ngordiigii
saglik hizmetlerini alabileceklerdir.

S6z konusu kisiler, Tiirkiye'ye gecici olarak geldiklerinde saglik yardimlarindan,
Kurum mevzuatindaki hiikiimlere gore yararlanirlar.

Yardimlara hak kazanilip kazanilmadigi, yardimlarin siiresi ve yardimlardan
faydalanacak aile bireylerinin kimler oldugu Kurum mevzuatina goére, yardimlarin kapsami
ve ifa sekli ise Hirvatistan sigorta kurumunun mevzuatina gore belirlenir.

Hirvatistan sigorta kurumunca bu kisiler adina yapilan saglik yardimi giderleri,
Kurumca karsilanacaktir.

Ilgililerin, TR/HR 4 formiilerini temin etmeden Hirvatistan'a gitmis olmalar1 halinde,
Hirvatistan yetkili kurumu, ¢alisanin baglh bulundugu SGIM/SGM’den s6z konusu kisiler
icin Talep Belgesi Formu ile TR/HR 4 formiilerini talep eder. Ayrica sigortalinin ya da aile
bireyinin talebi iizerine ilgili SGIM/SGM tarafindan TR/HR 4 formiileri diizenlenebilecektir.

Sigortalinin Hirvatistan'da ikamet eden bakmakla yiikiimlii aile bireylerinin TR/HR 4
formiilerine kaydi yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinacaktir:

e S6z konusu kisiler igin sigortalinin bagl bulundugu SGIM/SGM'nce formiiler talebine
ait Ek-2'deki "Sosyal Giivenlik Sozlesmesi imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlar
Talep ve Beyan Taahhiit Belgesi" ve Hirvatistan'da daimi ikamet ettigine dair ikamet
belgesi ve/veya oturum izin belgesi alinacaktir,

e Sigortalinin saglik yardimlarina miistahak olup olmadigi ve aile bireyinin sigortalinin
bakmakla ytikiimliisti olup olmadig1 SPAS programi lizerinden kontrol edilecektir.

e SPAS'ta kaydi olmayan ancak saglik yardim belgesi talep eden aile bireylerinin
mistahak olup olmadigi manuel kontrol edilecektir. SPAS kaydinin agilmasi i¢in bu
kisilerden gerekli belgeleri getirmesi ve hak sahibi iseler SPAS kayitlarini agtirmalari
talep edilecektir.

e TR/HR 4 formiileri sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireyi i¢in her defasinda
en fazla birer yillik siire i¢in diizenlenecektir.

e Formiilerin Hirvatistan yetkili kurumu tarafindan Talep Belgesi Formu ile talep
edilmesi durumunda, ilgiliye verilmesi gereken niisha, talebi yapan Hirvatistan yetkili
kurumuna gonderilecektir.
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SGIM/SGM’lerin yurtdis1 islemleri servisleri, TR/HR 4 formiileri diizenlenmesi
talebini aldiktan sonra (A) boliimiinii doldurup onayladig1 iki niisha TR/HR 4 formiilerini
Hirvatistan yetkili kurumuna gondereceklerdir.

Hirvatistan yetkili kurumu, Kurum adimna saglik yardimina hak kazandig: tespit edilen
aile bireylerini TR/HR 4 formiilerinin 7 numarali kismina kaydedip (B) boliimiinii doldurup
onaylandiktan sonra bir niishasini ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

TR/HR 4 formiileri SGIM/SGM yurtdis1 islemleri servisince hesaplasma islemlerine
esas olmak iizere dosyasinda muhafaza edilecek ve ilgililerin (sigortali ve aile bireyleri)
saglik yardim hakkinin devam edip etmedigi takip edilecektir.

Hirvatistan’da siirekli ikamet eden ve Kurum mevzuatina gore saglik yardim hakkina
sahip kisilere TR/HR 4 formiilerine istinaden verilecek olan saglik yardimlari, Kurum
mevzuatina gore saglik yardimlarinin durdurulmast ya da sona ermesine iliskin bir durum
meydana gelmesi durumunda derhal TR/HR 5 formiileri diizenlenerek gecikmeksizin
Hirvatistan yetkili kurumuna gonderilecektir.

3.1.2. Hirvatistan’da Cahsan Sigortahmin Tiirkiye’de ikamet Eden Aile Bireyleri

Ilgili hiikiimler | S6zlesmenin 15/1 inci maddesi, Idari Anlasmanin 9/1 inci maddesi.
HR/TR 4 Tiirkiye'de Devamli Ikamet Esnasinda Yardim Hakk: Belgesi

Hirvatistan sigortalisinin, iilkemizde ikamet eden bakmakla ylikiimli aile bireyleri,
iilkemiz mevzuatina gore saglik yardimlarina hak kazanmamis olmalar1 kosulu ile Hirvatistan
yetkili kurumu adina Tirkiye’de Kurum mevzuati kapsaminda tiim saglik yardimlarindan
yararlanabileceklerdir.

Bu kisilerin (4.2) numarali kutusuna saglik yardim hakki siiresi kaydedilmis ve (A)
Boliimii doldurulmus olan HR/TR 4 formiilerini ibraz etmeleri gerekmektedir.

llgililerin, HR/TR 4 formiilerini temin etmeden iilkemize gelmis olmalar1 halinde,
Kurumca diizenlenecek Talep Belgesi Formiileri ile HR/TR 4 formiileri Hirvatistan yetkili
kurumundan talep edilecektir.

HR/TR 4 formiilerinde, diizenleyen Hirvatistan yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir. Elektronik ortamda diizenlenmis formiilerler {izerinde
1slak miihiir aranmayacaktir.

SGIM/SGM’lerce, formiilerde bildirilen sigortalmin bakmakla yiikiimlii oldugu aile
bireylerinin mevcut olup olmadigi Kimlik Paylasim Sisteminden kontrol edilecek, ayrica aile
bireylerinin kendi sigortalarindan veya bir bagkasinin sigortasindan Kurumdan saglik yardimi
talep etme haklarinin bulunup bulunmadig aragtirilacaktir.

Hirvatistan yetkili kurumu tarafindan (A) boliimii doldurularak gonderilen HR/TR 3
formiilerinin (B) boliimii doldurularak onaylandiktan sonra bir niishasi Hirvatistan yetkili
kurumuna iade edilecektir.

Hirvatistan sigortalilar1 YUPASS kapsamina alinana kadar HR/TR 4 formiilerinde
kayith kisilere ilgili SGIM/SGM'nce saglik yardimlarina miistahak olduklarma dair Ek-3'deki
“Sosyal Glivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.
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Sadece HR/TR 4 formiileri ilizerinde ad1 gegen sigortali ve aile bireyleri i¢in saglik
yardim belgesi diizenlenecek olup formiiler iizerinde herhangi bir diizeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

HR/TR 4 formiilerinin (4.2) numarali kutusunda belirtilen tarih araligindaki siireye
gore saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

HR/TR 4 formiilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Hirvatistan mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami
ise Kurum mevzuatina gore belirlenmektedir.

3.2. Akit Taraflardan Birinden Gelir veya Aylik Almakta iken Diger AKkit
Tarafta ikamet Edenler ve Aile Bireylerinin Saghk Yardimlar

Soézlesmenin 16 nc1 maddesinin ikinci fikrasi geregi, akit taraflardan yalnizca birinin
mevzuatina gore gelir veya aylik almakta iken diger akit tarafta daimi ikamet edenlerin ve
bunlarin aile bireylerinin saglik yardimlari, gelir veya aylhigi 6deyen kurum tarafindan
karsilanacaktir.

3.2.1. Tiirkiye’den Gelir/Aylik Almakta Olup Hirvatistan’da ikamet Edenler ve
Beraberindeki Aile Bireyleri

Ilgili hiikiimler |Sézlesmenin 16/2 nci maddesi, Idari Anlasmanim 10 uncu maddesi
TR/HR 4 Hirvatistan’da Devamli ikamet Esnasinda Yardim Hakki Belgesi

Kanunun 4/1-(a) statiisii kapsaminda emekli olan ve Hirvatistan’da daimi ikamet eden
gelir/aylik sahibi ile bunlarin yanlarinda ikamet eden bakmakla yiikiimlii aile bireyleri
Hirvatistan mevzuatina gore saglik yardimlarina hak kazanmamis olmalar1 kosuluyla, Kurum
adina Hirvatistan'da saglik yardimlarindan yararlanabilmektedir.

Bu kisiler, TR/HR 4 formiileri ile Kurum adina Hirvatistan mevzuatinin 6ngordiigii
saglik hizmetlerini alabileceklerdir.

S6z konusu kisiler, iilkemize gecici olarak geldiklerinde saglik yardimlarindan,
Kurum mevzuatindaki hiikiimlere gdre yararlanirlar.

Yardimlara hak kazanilip kazanilmadigi, yardimlarin siliresi ve yardimlardan
faydalanacak olan aile bireylerinin tespiti Kurum mevzuatina gore, yardimlarin kapsami ve
ifa sekli ise Hirvatistan yetkili kurumunun mevzuatina gore belirlenir.

Hirvatistan sigorta kurumunca bu kisiler adina yapilan saglik yardimi giderleri,
Kurumca karsilanacaktir.

llgililerin, TR/HR 4 formiilerini temin etmeden Hirvatistan'a gitmis olmalar1 halinde,
Hirvatistan yetkili kurumu, gelir/aylik sahibinin belirtmis oldugu SGIM/SGM’den séz
konusu kisiler icin Talep Belgesi Formu ile TR/HR 4 formiilerini talep eder. Ayrica
gelir/aylik sahibi ya da aile bireyinin talebi {izerine ilgili SGIM/SGM tarafindan TR/HR 4
formiileri diizenlenebilecektir.

Hirvatistan’da daimi ikamet eden gelir/aylik sahibi ile bunlarin yanlarinda ikamet
eden bakmakla yilikiimli aile bireylerinin TR/HR 4 formiilerine kaydi yapilirken asagidaki
hususlar dikkate alinacaktir:
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e So6z konusu kisiler icin basvurulan SGIM/SGM'nce formiiler talebine ait Ek-2'deki
"Sosyal Giivenlik Sézlesmesi Imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlar1 Talep ve Beyan
Taahhiit Belgesi" ve Hirvatistan'da daimi ikamet ettigine dair ikamet belgesi ve/veya
oturum izin belgesi alinacaktir,

e Tiirkiye'den gelir/aylik alan kisilere formiiler diizenlenebilmesi i¢in bu kisilerin
gelir/ayligini Hirvatistan'a transfer etmeleri gerekmektedir.

e Gelir/aylik sahibi ve bakmakla yiikiimlii aile bireylerinin saglik yardimlarina miistahak
olup olmadigi SPAS programi iizerinden kontrol edilecektir. SPAS'ta kaydi olmayan
ancak saglik yardim belgesi talep eden gelir/aylik sahibi ve bakmakla yiikiimli aile
bireylerinin miistahak olup olmadigi manuel kontrol edilecektir. SPAS kaydinin
acilmas1 i¢in bu kisilerden gerekli belgeleri getirmesi ve hak sahibi iseler SPAS
kayitlarini agtirmalari talep edilecektir.

e TR/HR 4 formiileri, gelir/aylik sahibi ve aile bireyleri i¢in her defasinda en fazla birer
yillik siire i¢in diizenlenecektir.

e Formiilerin Hirvatistan yetkili kurumu tarafindan Talep Belgesi Formu ile talep
edilmesi durumunda, ilgiliye verilmesi gereken niisha, talebi yapan Hirvatistan yetkili
kurumuna gonderilecektir.

e Gelir/aylik sahibinin adresini Hirvatistan'a tasimasi gerektiginden, Kimlik Paylagim
Sisteminden ilgilinin adresinin yurt dis1 olup olmadigi kontrol edilecektir.

SGIM/SGM’lerin yurtdis1 islemleri servisleri, TR/HR 4 formiileri diizenlenmesi
talebini aldiktan sonra (A) Boliimiinii doldurup onayladig iki niisha TR/HR 4 formiilerini
Hirvatistan yetkili kurumuna gondereceklerdir.

Hirvatistan yetkili kurumu, TR/HR 4 formiilerinin (A) boliimiinde kayith aile
bireylerinden kendi mevzuatlarina gore saglik yardim hakkina sahip olmayanlar1 TR/HR 4
formiilerinin 7 numarali kismina kaydedip (B) boliimiinii doldurup onayladiktan sonra bir
niishasini ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

TR/HR 4 formiileri SGIM/SGM yurtdis1 servisince hesaplasma islemlerine esas
olmak {izere dosyasinda muhafaza edilecek ve ilgililerin (gelir/aylik sahibi) saglik yardim
hakkinin devam edip etmedigi takip edilecektir.

Hirvatistan’da siirekli ikamet eden ve Kurum mevzuatina gore saglik yardim hakkina
sahip kisilere TR/HR 4 formiilerine istinaden verilecek olan saglik yardimlari, Kurum
mevzuatina gore saglik yardimlarinin durdurulmasi ya da sona ermesine iliskin bir durum
meydana gelmesi durumunda sigortali adina TR/HR 5 formiileri diizenlenerek gecikmeksizin
Hirvatistan yetkili kurumuna gonderilecektir.

3.2.2. Hirvatistan’dan Gelir/Ayhk Almakta Olup Tiirkiye’de Ikamet Edenler ve
Beraberindeki Aile Bireylerinin Saghk Yardimlar:

Ilgili hiikiimler | Sdzlesmenin 16/2 nci maddesi, Idari Anlasmanin 10 uncu maddesi
HR/TR 4 Tiirkiye'de Devamli Ikamet Esnasinda Yardim Hakk: Belgesi
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Hirvatistan'dan emekli olan ve Tiirkiye'de ikamet eden gelir/aylik sahipleri ile
bunlarin yanlarinda ikamet eden bakmakla yiikiimlii aile bireyleri, Kurum mevzuatina gore
saglik yardimlarina hak kazanmamis olmalar1 kosulu ile Hirvatistan yetkili kurumu adina
Tiirkiye’de tiim saglik yardimlarindan yararlanabileceklerdir.

Bu kisilerin, (4.2) numarali kutusuna saglik yardim hakk: siiresi kaydedilmis olan
HR/TR 4 formiilerini en yakin SGIM/SGM'ye ibraz etmeleri gerekmektedir.

HR/TR 4 formiilerinde, diizenleyen Hirvatistan yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir. Elektronik ortamda diizenlenmis formiilerler {izerinde
1slak miihiir aranmayacaktir.

SGIM/SGM’lerce, formiilerde bildirilen gelir/aylik sahibi ve bunlarin bakmakla
yiikiimlii oldugu aile bireylerinin mevcut olup olmadigi Kimlik Paylasim Sisteminden
kontrol edilerek, gelir/aylik sahibinin Kurumdan gelir/aylik alip almadigi ile aile bireylerinin
kendi sigortalarindan veya bir bagkasinin sigortasindan saglik yardimi talep etme haklarinin
bulunup bulunmadig: arastirilacaktir.

Hirvatistan yetkili kurumu tarafindan (A) boliimii doldurularak gonderilen HR/TR 4
formiilerinin (B) bolimii doldurularak onaylandiktan sonra bir niishasi Hirvatistan yetkili
kurumuna iade edilecektir.

Hirvatistan sigortalilari, YUPASS kapsamina alinincaya kadar HR/TR 4
formiilerinde kayith kisilere ilgili SGIM/SGM'nce saglik yardimlarina miistahak olduklarma
dair Ek-3'deki “Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sadece HR/TR 4 formiileri iizerinde ad1 gegen sigortali ve aile bireyleri i¢in saglik
yardim belgesi diizenlenecek olup, formiiler lizerinde herhangi bir diizeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

HR/TR 4 formiilerinin (4.2) numarali kutusunda belirtilen tarih araligindaki siireye
gore saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

HR/TR 4 formiilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Hirvatistan mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami
ise Kurumumuz mevzuatina gore tayin edilmektedir.

3.3. Her Iki Akit Taraftan Aylik veya Gelir Alanlarin Saghk Yardimlar

S6zlesmenin 16 nc1 maddesinin birinci fikras1 geregi, her iki akit taraf mevzuatina
gore aylik veya gelir almakta olanlar ve bunlarin aile bireylerinin saglik giderleri daimi
ikamet ettikleri lilkenin yetkili kurumunca karsilanacaktir.

S6zlesmenin 16 nc1 maddesinin tglincii fikras1 geregi, her iki akit taraf mevzuatina
gore aylik veya gelir alan ancak bir tarafta oturan kisiler ve bunlarin aile bireylerinin diger
akit tarafta bulunduklari sirada yapilacak saglik yardimi masraflart bulunulan {ilkenin
mevzuati kapsaminda olmak tizere bu iilkenin yetkili kurumunca karsilanmaktadir.

Ikametin belirlenmesinde, 07/09/2017 tarihli ve 2017/26 sayili Genelgenin 6.1.1.
maddesi, 27/3/2012 tarihli, 5937370 say1l1 ve 24/12/2018 tarihli, 17585756 sayil1 genel yaz1
hiikiimlerine gore islem yapilacaktir.
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3.4. Is Kazasma Ugrayan ya da Meslek Hastaligina Tutulan Sigortalinin Diger
AKit Tarafta Gegici ya da Daimi Ikameti Sirasinda Is Kazas1 ve Meslek Hastahg
Sigortasindan Yapilacak Saghk Yardimlari

Bir is kazas1 veya meslek hastaligi dolayisiyla akit taraflardan birinin mevzuatina
gore, saglik yardimlarini talep etme hakkina sahip olan ve diger akit taraf tilkesinde gecici
veya daimi ikamet etmekte olan bir kisi, yetkili kurum nam ve hesabina, gecici veya daimi
ikamet etmekte oldugu akit tarafta, bu kurum mevzuatina gore saglik yardimi talep etme
hakkina sahiptir.

3.4.1. Kurum Sigortalisina Hirvatistan’da Gegcici ya da Siirekli Gorevi Sirasinda
Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigortasindan Yapilacak Saghk Yardimlar

Ilgili hiikiimler |Sézlesmenin 25 inci maddesi, idari Anlasmanin 20 nci maddesi.
HR/TR 6 Is Kazast ve Meslek Hastaligi Sigortasindan Saghk Yardiminin
Verilmesine Iliskin Belge

Is kazas1 veya meslek hastaligi nedeniyle Kurum mevzuatina gore saghk yardim
hakkina sahip olan ve Hirvatistan’da gegici veya siirekli gorevi sirasinda is kazasina ugrayan
ya da meslek hastaligina tutulan bir kigi, Kurum adina saglik yardimlarindan yararlanir.

Kurum adina Hirvatistan'da saglik yardimlarindan yararlanmak isteyen sigortali
Hirvatistan yetkili kurumuna bu talebini bildirecektir.

Talebe istinaden Hirvatistan yetkili kurumundan (A) boliimii doldurulmus olarak
gelen HR/TR 6 formiilerinin (B) béliimii ilgili SGIM/SGM tarafindan doldurulacaktir.

Formiilerde ad1 gecen kisinin Kurumdan saglik yardimina miistahak olup olmadigi
SPAS programi lizerinden kontrol edilerek formiilerin (B) Bdliimiiniin 6 numarali “Karar”
kism1 doldurularak Hirvatistan sigorta kurumuna bir niishasi iade edilecektir.

Yardimlara hak kazanilip kazanilmadigi ve yardimlarin siiresi Kurum mevzuatina
gore, yardimlarin kapsami ve ifa sekli ise Hirvatistan mevzuatina gore belirlenir.

HR/TR 6 formiileri yalnmizca is kazasina ugrayan ya da meslek hastaligina tutulan
sigortalilar i¢in kullanilan formiilerdir. Sigortalilarin bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireyleri
icin bu formiiler diizenlenmeyecektir.

Ayrica is kazasi/meslek hastalifi sigortasi kapsaminda Kurumdan gelir alan kisiler ile
bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireyleri ise Hirvatistan'da gegici veya siirekli
ikameti sirasinda Kurumdan gelir/aylik alan kisiler i¢in diizenlenen formiilerler (TR/HR 3
veya TR/HR 4) ile Hirvatistan'da Kurum adina saglik yardimlarindan yararlanma hakkina
sahiptir.

3.4.2. Hirvatistan Sigortalisina Tiirkiye'de Gecici ya da Siirekli Gorevi Sirasinda
Is Kazasi ve Meslek Hastalig: Sigortasindan Yapilacak Saghk Yardimlar:

Ilgili hiikiimler |Sozlesmenin 25 inci maddesi, Idari Anlasmanin 20 nci maddesi
TR/HR 6 Is Kazasi ve Meslek Hastalig Sigortasindan Saghk Yardimmin
Verilmesine Iliskin Belge
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Is kazas1 veya meslek hastaligi nedeniyle Hirvatistan mevzuatina gore saglik yardim
talep etme hakkina sahip olan ve Tiirkiye'de gegici veya siirekli gorevi sirasinda is kazasina
ugrayan ya da meslek hastaligina tutulan bir kisi, Hirvatistan yetkili kurumu adina saglk
yardimlarindan yararlanma hakkina sahiptir.

Hirvatistan kurumu adina, iilkemizde saglik yardimlarindan yararlanmak isteyen
sigortali veya gelir sahibi SGIM/SGM ’lere bu talebini bildirecektir.

Talebe istinaden TR/HR 6 formiilerinin (A) bdliimiinii sigortalinin beyanina gore
doldurularak 3.17 kismu ilgiliye imzalatilacak ve (4) numarali kismu ilgili SGIM/SGM'nce
imzalanarak Hirvatistan yetkili kurumuna iletilecektir.

SGIM/SGM'nce 3 niisha olarak diizenlenecek TR/HR 6 formiilerinin iki niishasi
Hirvatistan yetkili kurumuna (formiilerin 1.1 kisimda kayitli) gonderilecektir.

Hirvatistan yetkili kurumundan (B) boliimii doldurulmus olarak gelen TR/HR 6
formiilerinde yardimlarin yapilabileceginin bildirilmis olmasi durumunda, Kurum tarafindan
saglik yardimi yapilacaktir. Formiiler niishasit hesaplasma islemlerinde kullanilmak tizere
sahsin dosyasinda muhafaza edilecektir.

Hirvatistan sigortalilari, YUPASS kapsamina alinincaya kadar TR/HR 6
formiilerinde kayith kisilere ilgili SGIM/SGM'nce saglik yardimlarina miistahak olduklarma
dair Ek-3'deki “Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Yardimlara hak kazanilip kazanilmadigi ve yardimlarin siiresi Hirvatistan mevzuatina
gore, yardimlarin kapsami ve ifa sekli ise Kurum mevzuatina gore belirlenmektedir.

3.5. Saghk Yardim Hakkinin Durdurulmasi ya da iptal Edilmesi

Akit taraflardan birinde daimi ikamet etmekte iken saglik yardim hakki sona eren
kisiler i¢in saglik yardim hakkinin durdurulduguna ya da iptal edildigine iliskin bildirim
yapilacaktir.

3.5.1. Hirvatistan’da Daimi Ikamet Etmekte iken Saghk Yardimlarindan
Kurum Adimna Yararlananlarin Saghk Yardim Hakkinin Durdurulmasi ya da Sona
Erdirilmesi

Ilgili hiikiimler |S6zlesmenin 15 ve 16/2 nci maddeleri, idari Anlasmanin 9/2 ve 10 uncu
maddeleri

TR/HR 5 Hirvatistan'da Devamli Tkamet Esnasinda Saglik Yardim Talep Hakkinm
Durmasi ya da Sona Ermesi ile ilgili Bildirim

Kanunun 4/1-(a) statiisine tabi olarak calisan sigortalinin c¢alisan kisinin
Hirvatistan’daki aile bireylerinin, sigortalinin bakmakla yiikiimliisii sifatlarin1 kaybetmeleri
ve gelir/aylik sahibinin Tiirkiye'de saglik yardim hakkinin sona ermesi halinde Hirvatistan’da
TR/HR 4 belgesine istinaden saglanan saglik yardim hakkinin iptal edilmesi gerekmektedir.

Bununla birlikte, bakmakla yiikiimlii olunan aile bireyinin bu 6zelligini kaybetmesi,
Hirvatistan'da saglik yardimi hakki elde etmesi ya da bu kisinin 6lmesi gibi durumlarda da
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Hirvatistan’da saglanan saglik yardim hakkinin sadece s6z konusu aile bireyi icin iptal
edilmesi gerekmektedir.

Hirvatistan'da daimi ikamet eden ve iilkemiz adina saglik yardimlarindan faydalanan
bu kisilerin saglik yardim haklarinin sonlandirilmasi i¢in TR/HR 5 formiilerinin (A) boliimii
SGIM/SGM’lerce 3 niisha olarak doldurularak onaylanacak ve ilgili Hirvatistan yetkili
kurumuna 2 niishas1 génderilecektir.

TR/HR 5 formiilerini alan Hirvatistan yetkili kurumu, (B) boliimiinii doldurarak
onayladig formiilerin bir niishasim ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

Hirvatistan yetkili kurumu tarafindan onaylanarak iade edilen TR/HR 5 formiileri
SGIM/SGM’lerce hesaplasma islemlerinde kullanilmak {izere dosyasinda muhafaza
edilecektir.

Saglik yardim hakkinin sonlandirilmasi TR/HR 5 formiileri ile yapilmaktadir. Saglik
yardim hakki, s6z konusu belgenin diizenlendigi tarihten 30 giin sonra veya gelir/aylik
sahibinin 6liim tarihi itibariyle sona erer.

3.5.2. Tiirkiye’de Daimi Ikamet Etmekte Iken Saghk Yardimlarindan
Hirvatistan Adina Yararlananlarin Saghk Yardim Hakkinin Durdurulmas: ya da Sona
Erdirilmesi

[lgili hiikiimler |S6zlesmenin 15 ve 16/2 nci maddeleri, Idari Anlasmanin 9/2 ve 10 uncu
maddeleri

HR/TR 5 Tiirkiye'de Devamli ikamet Esnasinda Saglik Yardim Talep Hakkinin
Durmasi ya da Sona Ermesi ile Ilgili Bildirim

Hirvatistan mevzuatina tabi olarak c¢alisan kiginin Tiirkiye'deki aile bireylerinin,
sigortalinin  bakmakla yiikiimliisii  sifatlarin1  kaybetmeleri ve gelir/aylik sahibinin
Hirvatistan'da saglik yardim hakkinin sona ermesi halinde Tiirkiye'de HR/TR 4 belgesine
istinaden saglanan saglik yardim hakkinin iptal edilmesi gerekmektedir.

Bu durumun Kurum tarafindan tespit edilmesi halinde ilgili SGIM/SGM'nce ilgili
kisiler ile irtibata gecilerek Ek-3'deki “Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim
Belgesi” iptal edilerek saglik yardim hakki sonlandirilacaktir. S6z konusu sigortali igin
Hirvatistan tarafindan Talep Belgesi Formu ile HR/TR 5 formiilerinin gdénderilmesi
istenilecektir.

Ayrica, bakmakla yilikiimlii olunan aile bireylerinin bu 6zelliklerini kaybetmeleri,
Tirkiye'de saglik yardimi hakki elde etmeleri ya da bu kisilerin 6lmesi gibi durumlarda
Tirkiye'de Hirvatistan adina saglanan saglik yardim hakkinin iptal edilmesi gerektiginden,
bu durumun tespit edilmesi halinde ilgili SGIM/SGM'nce ilgili kisi ile irtibata gecilerek
Ek-3'deki “Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” iptal edilerek sadece
s0z konusu aile bireyinin saglik yardim hakki sonlandirilacaktir. Ayrica aile bireyinin
Hirvatistan adina saglanan saglik yardim hakkinin sona erdigi tarih belirtilerek ilgili HR/TR
4 formiilerinin 6rneginin eklendigi yazi1 Hirvatistan tarafina gonderilecektir.

Bakmakla yiikiimlii olunan aile bireylerinin tamaminin durum degisikligi nedeniyle
Hirvatistan adina saglik yardim haklarinin sonlandirilmas: gerektiginin tespit edilmesi
durumunda ise ilgili SGIM/SGM'nce ilgili kisiler ile irtibata gegilerek Ek-3'deki “Sosyal
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Giivenlik So6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” iptal edilerek aile bireylerinin
tamaminin saglik yardim haklar sonlandirilacaktir. Ayrica, Hirvatistan tarafindan Talep
Belgesi Formu ile HR/TR 5 formiilerinin gonderilmesi istenilecektir.

HR/TR 5 formiilerinin (A) boliimii, Hirvatistan yetkili kurumunca 3 niisha olarak
doldurularak onaylanacak ve gelir/aylik sahibi ya da aile bireylerinin ikamet ettigi yerdeki
SGIM/SGM’lere 2 niishas1 génderilecektir.

HR/TR 5 formiilerini alan SGIM/SGM, (B) boliimiinii doldurarak onayladig
formiilerin bir niishasini ilgili Hirvatistan yetkili kurumuna iade edecektir.

Saglik yardim hakkinin sonlandirilmasi HR/TR 5 formiileri ile yapilmaktadir. Saglik
yardim hakki, s6z konusu belgenin diizenlendigi tarihten 30 giin sonra veya gelir/aylik
sahibinin 6liim tarihi itibariyle sona erer.

SGIM/SGM tarafindan onaylanarak Hirvatistan yetkili kurumuna iade edilen HR/TR
5 formiileri hesaplagsma islemlerinde kullanilmak iizere dosyasinda muhafaza edilecektir.

3.6. is Goremezlik veya Hastane Tedavisi ile Tlgili Bildirim
Bir akit taraf mevzuatina gore sigortali olan kisinin diger akit taraftaki gecici ikameti
sirasinda hastalik, analik, is kazasi veya meslek hastalig1 sigortalar1 kapsaminda gecici is

goremezlige ugramasi halinde yapilacak islemler agagida yer almaktadir.

3.6.1. Kurum Sigortahsimn Is Goéremezlik veya Hastane Tedavisi ile Ilgili
Bildirimi

Ilgili hiikiimler |Sézlesmenin 14/1 ve 3, 16/3 iincii maddesinin birinci paragrafi ve 25 inci
maddesi, Idari Anlasmanin 8/2 nci maddesi
HR /TR 7 |Is Goremezlik veya Hastane Tedavisi ile Ilgili Bildirim

Kurum mevzuatina tabi sigortalinin, Hirvatistan’da gegici ikameti sirasinda hastalik,
analik, is kazas1 veya meslek hastalig1 sigortalar1 kapsaminda gegici is goremezlige ugramasi
halinde, Hirvatistan yetkili kurumunca, Kuruma bildirim HR/TR 7 formiileri ile yapilacaktir.

Ayrica, Kurum mevzuatina tabi sigortali, gelir/aylik sahibi ve bunlarin beraberindeki
aile bireylerinin de Hirvatistan’da gecici ikametleri sirasinda yatili tedavileri de Hirvatistan
yetkili kurumunca, Kuruma HR/TR 7 formiileri ile bildirilecektir.

Hirvatistan yetkili kurumlarinca gonderilen HR/TR 7 formiilerine istinaden hastalik,
analik, is kazasi veya meslek hastalig1 sigortalar1 kapsamindaki para yardimlar1 sadece
Kurum mevzuatina gore tayin edilir ve dogrudan dogruya sigortaliya ddenir. Bu 6demelerde
Hirvatistan yetkili kurumunun aracilig1 s6z konusu degildir.

3.6.2. Hirvatistan Sigortahsimin is Goéremezlik veya Hastane Tedavisi ile Ilgili
Bildirim

Ilgili hiikiimler | Sézlesmenin 14/1 ve 3, 16/3 iincii maddesinin birinci paragrafi ve 25 inci
maddesi, Idari Anlasmanin 8/2 nci maddesi
TR/HR 7  |Is Goremezlik veya Hastane Tedavisi ile Ilgili Bildirim
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Hirvatistan mevzuatina tabi sigortalinin, Tiirkiye'de gecici ikameti sirasinda hastalik,
analik, is kazas1 veya meslek hastalig1 sigortalar1 kapsaminda gegici is goremezlige ugramasi
halinde, bununla ilgili Kurumca Hirvatistan kurumlarma bildirim TR/HR 7 formiileri ile
yapilacaktir.

Hirvatistan mevzuatina tabi sigortali, gelir/aylik sahibi ve bunlarin beraberindeki aile
bireylerinin de iilkemizde gegici ikamet ettikleri sirada hastanede yapilan tedavileri de
Kurumca, Hirvatistan yetkili kurumuna TR/HR 7 formiileri ile bildirilecektir.

Hesaplagsma esnasinda yatili tedavi formiileri gonderilmedigi gerekgesiyle Hirvatistan
yetkili kurumunca itiraz edilmesi durumunda, s6z konusu formiilerin bir 6rnegi Hirvatistan
yetkili kurumuna gonderilecektir.

Kurumca gonderilen TR/HR 7 formiilerine istinaden hastalik, analik, is kazas1 veya
meslek hastalig1 sigortalar1 kapsamindaki para yardimlar ise sadece Hirvatistan mevzuatina
gore tayin edilir ve 6denir. Bu 6demelerde Kurumun araciligi s6z konusu degildir.

4. Protezler, Biiyiik Cihazlar ve Onemli Saghk Yardimlar

Sézlesmenin 17 nci maddesi ve Idari Anlasmanin 11 inci maddesi geregi, Idari
Anlagsmanin ekinde yer alan protezlerin, biiylik cihazlarin ve 6nemli saglik yardimlariin
degerinin 200 ABD dolarin1 gegmesi durumunda, yardimlarin saglanmasi, acil haller disinda,

saglik yardim bedelini 6deyecek olan yetkili kurumun iznine baghdir.

4.1. Hirvatistan’da Tedavi Goren Kurum Sigortalilar1 ve Aile Bireyleri

Ilgili hiikiimler |Sézlesmenin 17 nci maddesi, Idari Anlagmanin 11 inci maddesi
HR /TR 8 Protez, Biiyilk Cihazlar ve Diger Onemli Saglk Yardimlarinin
Yapilmasia iliskin Belge

Hirvatistan'da gegici ikamet ettigi sirada yada gecici gorevi sirasinda saglik
yardimlarindan Kurum adma yararlanma hakki bulunan; sigortali, gelir/aylik sahibi ve
bunlarin aile bireylerine; degeri 200 ABD dolarim1 gecen protezlerin, biiyiik cihazlarin ve
diger biiylik masraf gerektiren saglik yardimlarinin yapilabilmesi i¢in Hirvatistan yetkili
kurumunca HR/TR 8 formiileri ile Kurumdan onay alinmasi gerekmektedir.

Hirvatistan yetkili kurumundan (A) Boliimii doldurulup onaylanmis olarak gelen
HR/TR 8 formiilerindeki s6z konusu yardimin Kurum mevzuatina gore yapilip
yapilamayacagi, SGIM/SGM’lerin bagli bulundugu saglik sosyal giivenlik merkezince
incelenecek, verilecek karara gore formiilerin (7) numarali kutusunda ilgili kutucuk
isaretlenecek ve formiilerin (B) boliimii ilgili SGIM/SGM tarafindan doldurulup onaylanarak
Hirvatistan yetkili kurumuna iade edilecektir.

S6z konusu formiiler, (4.1) numarali kisminda yer alan "Acilen" kutucugu
isaretlenerek gonderilmis ise herhangi bir islem yapilmayarak hesaplasma islemleri igin
dosyasinda muhafaza edilecektir.
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4.2. Tiirkiye'de Tedavi Goren Hirvatistan Sigortalilar1 ve Aile Bireyleri

I1gili hiikiimler |S6zlesmenin 17 nci maddesi, Idari Anlasmani 11 inci maddesi
TR/HR 8 Protez, Biiyiik Cihazlar ve Diger Onemli Saglhk Yardimlarinin
Yapilmasina iliskin Belge

Tiirkiye'deki gecici ikamet ettigi sirada ya da gegici gorevi sirasinda saglik
yardimlarindan Hirvatistan yetkili kurumu adina yararlanma hakki bulunan sigortal,
gelir/aylik sahibi ve bunlarin aile bireylerine; degeri 200 ABD dolarin1 gegen protezlerin,
biiyiik cihazlarin ve diger biiyiilk masraf gerektiren saglik yardimlarinin acil haller disinda
yapilabilmesi i¢in Kurumca TR/HR 8 formiileri ile Hirvatistan yetkili kurumundan onay
alimmas1 gerekmektedir.

Kurumca TR/HR 8 formiilerinin (A) boliimii doldurulup onaylanarak Hirvatistan
yetkili kurumuna gonderilecek, Hirvatistan yetkili kurumundan (B) boliimii doldurulmus
olarak gelen TR/HR 8 formiilerindeki s6z konusu yardimin Hirvatistan mevzuatina gore
yapilabilecegi belirtilmis ise SGIM/SGM tarafindan s6z konusu yardimin verilmesi
saglanacaktir.

S6z konusu yardim acil durum nedeniyle verilmis ise formiilerin (4.1) numaral
kisminda yer alan "Acilen" kutucugu isaretlenecek ve (A) bolimii doldurulmus olarak
Hirvatistan yetkili kurumuna bilgi amagh olarak gonderilecektir.

Hesaplagsma esnasinda TR/HR 8 formiileri gonderilmedigi gerekgesiyle Hirvatistan
yetkili kurumunca itiraz edilmesi durumunda s6z konusu formiilerin bir 6rnegi Hirvatistan
yetkili kurumuna gonderilecektir.

UCUNCU BOLUM
SAGLIK YARDIM GiDERLERININ HESAPLASMASI iSLEMLERI

Sozlesme kapsaminda verilen saglik yardimlarinin masraflarinin 6denmesine iligkin
hususlar idari Anlasmanin 13 iincii maddesinde tarif edilmis olup, masraf ddemeleri fiili
tutarlar lizerinden gergeklestirilecektir.

Fiili tutarlar {izerinden hesaplasma; bir akit taraf mevzuatina gore sigortali olan
sigortali ve bakmakla yiikiimlii olduklar: aile bireylerinin, diger akit tarafta gegici ikametleri
sirasinda hastalik, analik, is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasindan saglanan yardimlar ve
tibbi kontrollere ait masraflarinin, yardimlari yapan sigorta kurumunca diger akit taraf
kurumundan gercek bedeller tizerinden talep ve tahsil edilmesidir.

Kurum ile Hirvatistan yetkili kurumu arasindaki fiili hesaplasmalar 6'sar aylik
donemler halinde yapilmaktadir.

S6z konusu donemler ;

e [.Donem : 1 Ocak-30 Haziran
e II. Donem: 1 Temmuz- 31 Aralik

Idari Anlasmanin 13 iincii maddesine gore saglik yardimi masraflaria iliskin TR/HR

9 formiileri, 2 niisha halinde ve hazirlanacak liste ekinde 6’sar aylik dénemler (1 Ocak - 30
Haziran ve 1 Temmuz - 31 Aralik) halinde ait oldugu hesaplasma yilinin 1 Temmuz
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tarihindeki Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi Amerikan Dolar1 kuruna gore tespit
edilerek Hirvatistan yetkili kurumuna gonderilecektir. Hirvatistan yetkili kurumu
dokiimanlar1 aldig1 tarihten itibaren bir ay icerisinde toplam miktarin % 75'ini, kalan kismi
ise incelemelerini tamamladiktan sonra ve en gec 6 ay igerisinde ddeyecektir.

1. Hesaplasma Islemleri

Diger akit taraf iilkesinde yapilan saglik yardim masraflarina iliskin hesaplasma
islemlerinde izlenecek usul ve esaslar asagida yer almaktadir.

1.1. Kurum Sigortalilarma Yapilan Saghk Yardimlarma iliskin Fiili Masraf
Belgesi

Ilgili hiikiimler | S6zlesmenin 19 uncu maddesi, idari Anlasmanin 13 iincii maddesi
HR/TR 9 Saglik Yardimlari Fiili Masraf Belgesi

S6zlesmenin hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastaligi sigortalarma iligkin
hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak, Kurum adina Hirvatistan yetkili kurumunca
saglanan saglik yardimlarina iligkin masraflar fiili tutarlar tizerinden Hirvatistan yetkili
kurumunca HR/TR 9 formiileri ile Kurumdan talep edilmektedir.

Hesaplagsma islemleri EHGM tarafindan takip edilecek olup iki {ilke arasindaki
hesaplasma formiileri islemleri EHGM tarafindan saglanacaktir. Hesaplasma konusunda
SGIM/SGM tarafindan Hirvatistan kasalar1 ile herhangi bir bilgi ve belge alis verisi
yapilmayacaktir.

Kurum sigortalilarinin, Hirvatistan ile ilgili iglemleri Kurum Sigortalilar1 Saglik
Sistemine (KUSAS) entegre edilinceye kadar fiili hesaplagsma islemleri EHGM tarafindan
yapilacaktir. KUSAS'a entegrasyon saglandiktan sonra bu islemler ilgili SGIM/SGM'nce
yapilacaktir.

1.2. Hirvatistan Sigortalilarina Yapilan Saghk Yardimlarma Iliskin Fiili Masraf
Belgesi

Ilgili hiikiimler | Sézlesmenin 19 uncu maddesi, Idari Anlasmanin 13 iincii maddesi
TR/HR 9 Saglik Yardimlari Fiili Masraf Belgesi

S6zlesmenin hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastaliklar1 sigortalara iligskin
hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak, Hirvatistan yetkili kurumu adina Kurumca
saglanan saglik yardimlarina iligkin masraflar fiili tutarlar {izerinden Hirvatistan yetkili
kurumundan talep edilecektir.

Hirvatistan'ln YUPASS'a  entegrasyonu  tamamlanincaya kadar  Hirvatistan
sigortalilarinin iilkemizde goérmiis olduklar saglik yardim masraflar1 tedavi gordiigii yildaki
doneme gore TR/HR 9 formiilerine aktarilarak, s6z konusu formiiler yurdisi islemleri servisi
bulunan SGIM/SGM'nce olusturulacaktir.
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Hirvatistan sigortalilart adina olusturulan TR/HR 9 formiileri donem sonunu takip
eden 15 giin igerisinde toplu olarak (EHGM) YSEDB'ye gonderilecektir.

2. Tibbi Kontrole iliskin Masraflar

Bir akit taraf mevzuatina gore sigortali olan kisinin, diger akit tarafta gec¢ici ya da
daimi ikameti sirasinda maluliyet durumunun tespit edilebilmesi i¢in gerekli olan tibbi
kontroller, kisinin sigortali oldugu akit tarafin talebi iizerine ilgilinin ge¢ici ya da daimi
ikamet yeri kurumu tarafindan yapilir. Bu kontrollere iligkin masraflarin hesaplasmasinda
yapilacak islemler asagida yer almaktadir.

2.1. Kurum Sigortahlarinin Tibbi Kontroliine Iliskin Masraf Bildirimi

Ilgili hiikiimler | S6zlesmenin 29 uncu maddesi, Idari Anlasmanin 13 {incii maddesi
HR/TR 16 T1bbi Kontrol Masraf Bildirimi

Hirvatistan’da siirekli ya da gecici ikamet eden Kurum sigortalilarinin maluliyet veya
is goremezlik durumlarmin tespit edilebilmesi i¢in Ongoriilen tibbi kontroller, Kurumun
talebi iizerine Hirvatistan yetkili kurumu tarafindan yapilacaktir.

Yapilan tibbi kontroller neticesinde ortaya c¢ikan masraflarin Kuruma bildirimi
HR/TR 16 formiileri ile yapilacaktir.

Sayet tibbi kontroller her iki akit tarafin mevzuatlariin uygulanmasi icin yapiliyorsa,
masraflar Hirvatistan yetkili kurumunca karsilanir.

2.2. Hirvatistan Sigortahlarimin Tibbi Kontroliine iliskin Masraf Bildirimi

I1gili hiikiimler | S6zlesmenin 29 uncu maddesi, Idari Anlasmanin 13 {incii maddesi,
TR/HR 16 T1bbi Kontrol Masraf Bildirimi

Ulkemizde gecici ya da daimi ikamet eden Hirvatistan sigortalilarmin maluliyet veya
is goremezlik durumlarmin tespit edilebilmesi icin talep edilen tibbi kontroller, Kurum
tarafindan yapilacaktir.

Yapilan tibbi kontroller neticesinde ortaya ¢ikan masraflarin Hirvatistan sigorta
kurumuna bildirimi TR/HR 16 formiileri ile yapilacaktir.

Sayet tibbi kontroller her iki akit tarafin mevzuatlarinin uygulanmasi igin yapiliyorsa,
masraflar Kurumca karsilanacagindan, sevk sonucu olusan masraf i¢in Hirvatistan yetkili
kurumuna herhangi bir bildirimde bulunulmayacaktir.

DORDUNCU BOLUM
OLUM YARDIMLARI (CENAZE ODENEKLERI)

Sozlesmenin 23 iincli maddesine gore, cenaze Odenegine (Oliim yardimi) hak

kazanilmasinda gerekmesi halinde diger akit tarafta gecen sigortalilik siireleri de
birlestirilmektedir. Akit taraflardan birinin mevzuatina gore sigortali bulunan bir kisinin
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diger akit taraf lilkesinde 6lmesi durumunda, sigortali oldugu akit taraf {ilkesinde 6lmiis gibi
kabul edilerek hak sahipleri cenaze 6denegine (6liim yardimi) hak kazanir.

1. Kurum Mevzuatina Tabi Sigortalilarimin Oliim Yardim Talebi ve Sigortaliik
Siirelerinin Birlestirilmesi

Tlgili hiikiimler | S6zlesmenin 23 iincii maddesi, Idari Anlagsmanin 18 inci maddesi
HR/TR 10 | Tiirkiye'den Oliim Yardimi Talebi

Kurum sigortalist ya da gelir/aylik sahiplerinin, Hirvatistan’da vefat etmesi
durumunda, 6len kisinin hak sahipleri Kurum mevzuatinda ongoriilen cenaze 6denegine
(6liim yardimi) hak kazanirlar.

Bu durumdaki hak sahipleri, dogrudan Kuruma bagvurabilecekleri gibi Hirvatistan
yetkili kurumuna da bagvurabilmektedir.

Hak sahipleri tarafindan cenaze 6denegi icin bir talep gelmesi durumunda, Hirvatistan
yetkili kurumunca iki nisha HR/TR 10 formiileri ile birlikte giderlere iliskin kanitlayict ve
tasdik edilmis belgelerle birlikte Kuruma génderilecektir.

SGIM/SGM’lere intikal eden HR/TR 10 formiileri ve eki belgeler incelenerek uygun
goriilmesi halinde, formiiler iizerindeki talep sahibi ile iletisime gecilecektir. Oliim yardimi
O0demeleri Kurumca dogrudan talep sahibine yapilacaktir.

Hem Hirvatistan hem de iilkemiz mevzuatina gore 6liim yardimindan yararlanma
imkan1 bulunan kisilerde ise 6liim olay1 hangi iilkede meydana gelmis ise 6liim yardimi o
iilkenin sigorta kurumu tarafindan karsilanacaktir.

Hirvatistan ve iilkemiz mevzuatina goére olim yardimi alma hakki bulunan bir
kimsenin, ti¢lincli bir iilkede vefat etmesi halinde ise 6liim olayindan 6nce kisinin son defa
mevzuatina tabi oldugu iilke kurumunca cenaze yardimlari karsilanacaktir.

Ulkemiz ya da Hirvatistan mevzuatina gore dliim yardimlarindan yararlanmak icin
belirli sigortalilik siirelerinin tamamlanmis olmasi gerekiyor ise yardimlar1 6demekle yetkili
kurum, diger akit tarafta gecen siireleri ayni zamana rastlamamak kosulu ile birlestirebilir. Bu
durumda 6len kisinin Ulkemizdeki sigortalilik siirelerinin yetmemesi durumunda,
SGIM/SGM’lerce Hirvatistan’daki sigortalilik siireleri iki niisha olarak doldurulan TR/HR 2
formiileri ile Hirvatistan yetkili kurumundan istenilecektir. Hirvatistan yetkili kurumundan
gelecek cevaba istinaden talep sahibi hakkinda islem yapilacaktir.

) 2. Hirvatistan Mevzuatina Tabi Sigortahmmn Tiirkiye'de Oliimii Halinde Cenaze
Odenegi Odenmesi

I1gili hiikiimler | S6zlesmenin 23 iincii maddesi, Idari Anlasmani 18 inci maddesi
TR/HR 10 Hirvatistan'dan Oliim Yardimi Talebi

Hirvatistan sigortalist ya da gelir/aylik sahiplerinin, tilkemizde vefat etmesi
durumunda, 6len kisinin hak sahipleri Hirvatistan mevzuatinda ongoriilen 6lim yardimina
hak kazanirlar.

Bu durumdaki hak sahipleri, dogrudan Hirvatistan yetkili kurumuna
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basvurabilecekleri gibi Kurum araciligi ile de 6liim yardimin1 6demeden sorumlu Hirvatistan
yetkili kurumuna bagvurabilmektedir.

Hak sahipleri tarafindan SGIM/SGM'lere bu yénde bir talep gelmesi durumunda,
TR/HR 10 formiileri iki niisha olarak doldurularak onaylanacak ve giderlere iliskin
kanitlayic1 ve Kurumca tasdik edilmis belgelerle (vukuath niifus kayit ornegi, cenaze
giderlerini gosterir makbuz vb.) birlikte yetkili Hirvatistan yetkili kurumuna gonderilecektir.

Bu belgelere istinaden, 6liim yardimlari Hirvatistan yetkili kurumu tarafindan talep
sahiplerine dogrudan 6denmekte olup, Kurumca bu 6demelere aracilik edilmeyecektir.

Ulkemiz ya da Hirvatistan mevzuatina gore 6liim yardimlarindan yararlanmak igin
belirli sigortalilik siirelerinin tamamlanmis olmasi gerekiyor ise yardimlar1 6demekle yetkili
kurum, diger akit tarafta gecen siireleri ayni zamana rastlamamak kosulu ile birlestirebilir.

Bu durumda o6len kisinin Hirvatistan’daki sigortalilik siirelerinin = yetmemesi
durumunda, Hirvatistan sigorta kurumunca Ulkemizdeki sigortalilik siirelerini (A) bdliimiinii
doldurdugu HR/TR 2 formiileri ile istemesi halinde formiilerin (B) boliimii doldurularak
Hirvatistan sigorta kurumuna bir niishas1 gonderilecektir.

BESINCIi BOLUM
ISSIZLiK YARDIMLARI

Sozlesmenin 27 nci maddesi geregince; akit taraflardan birinin yardimlardan
yararlanma hakk1 sigortalilik siirelerinin tamamlanmasi kosuluna bagli ise bu tarafin yetkili
kurumu, diger tarafin mevzuatina tabi olarak gegen sigortalilik siirelerini ayni zamana
rastlamamak sartiyla birlestirebilir.

Idari Anlasmanin 2 nci maddesinde ise issizlik sigortasin1 kapsayan mevzuatla ilgili
olarak Tiirkiye Is Kurumu Genel Miidiirliigii yetkili kurum olarak belirlenmistir.

Bu durumda, sigortalilardan issizlik sigortasi kapsaminda bir bagvuru yapildiginda,
basvuru yapilan SGIM/SGM basvuruyu Tirkiye Is Kurumu Genel Miidiirliigiine
gonderecektir.

ALTINCI BOLUM
GELIR VE AYLIK ISLEMLERI

Gelir veya ayliklara iliskin olarak Kurum ile Hirvatistan irtibat kurumlar1 arasindaki
belge aligverisi islemleri yetki devri ile ilgili mevzuat diizenlemesi yapilincaya kadar EHGM
tarafindan yapilacaktir.

1. Malulliik, Yaghlik ve Oliim Ayhg: Taleplerine Iliskin Islemler

Sozlesmeye gore her iki akit tarafta birden calismasi bulunan bir sigortalinin akit
taraflardan birindeki prim 6deme giin sayisi, ayliga hak kazanmaya yetiyorsa bu akit taraf
sadece kendi mevzuatina gore gecen sigortalilik siirelerini dikkate alir. S6z konusu siirelerin
bu akit taraf mevzuatina gore ayliga hak kazanmaya yetmemesi durumunda ise S6zlesmenin
20 nci maddesine gore diger akit taraftaki sigortalilik siireleri, ayni zamana rastlamamak
kaydiyla birlestirilecektir.
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Sozlesmenin 32 nci maddesi geregi, akit taraflardan birine yapilmasi gereken bir
basvurunun diger akit taraftaki yetkili kuruma yapilmig olmasi durumunda da basvuru ilgili
akit tarafin yetkili kurumuna yapilmis sayilir.

Ayliklara iliskin Kurum ile Hirvatistan irtibat kurumlar1 arasinda yliriitiilmesi gereken
islemlerin tamamu sigortalinin son ¢alismasinin gectigi SGIM/SGM tarafindan yiiriitiilecektir.

Ancak, Kurumdan aylik alan sigortalilarin So6zlesme kapsaminda Hirvatistan'dan
aylik talebinde bulunmalari durumunda, sigortalinin aylik talebine iligskin islemler kisinin
aylik dosyasmin bulundugu SGIM/SGM tarafindan vyiiriitiilecektir.

Tirkiye - Hirvatistan Sosyal Giivenlik S6zlesmesi kapsaminda malulliik, yashlik veya
oliim ayliklarina hak kazanilmasi i¢in Kanunun 4/1-(a), 4/1-(b) ve 4/1-(c) bendi ve 506 sayili
Kanunun gecici 20 nci maddesi kapsamindaki calismalar, Hirvatistan’daki sigortalilik
siireleriyle ayni zamana rastlamamak sart1 ile birlestirilebilmektedir.

Her iki akit taraftaki stirelerin birlestirilmesi sonucu sigortalinin ayliga hak
kazanamamasi durumunda, taraflar sosyal gilivenlik sozlesmesi imzalamis bulunduklari
ticlincii bir tilkedeki sigortalilik siirelerini de aymi zamana rastlamamak kosulu ile
birlestirebilirler.

Sozlesme, sigortalilarin, So6zlesmenin yiiriirliik tarihinden 6nceki hizmetlerini de
kapsamakta olup, herhangi bir yardima hak kazanilmasinda bu siireler de dikkate alinacaktir.

1.1. Tiirkiye’den Yapilan Malulliik, Yashlik ve Oliim Ayhgi Taleplerine Iliskin
Islemler

Ilgili hiikiimler | Sézlesmenin 20, 21 ve 22 nci maddeleri, Idari Anlasmanin 15 inci
maddesi,

TR/HR 11 Bildirim

TR/HR 12 Talep Bildirimi

TR/HR 13 Hirvatistan’dan Aylik Tahsisine Iliskin Ek Bilgiler

TR/HR 14 Tiirkiye'deki Sigortalilik Stireleri Hakkinda Belge

TR/HR 15 Teferruatli Tibbi Rapor

Sigortali ve gelir/aylik sahibi hakkindaki bilgi ve belgeler Hirvatistan yetkili
kurumuna gonderilirken TR/HR 11 formiilerindeki ilgili kutucuklar isaretlenecek ve  TR/HR
12, TR/HR 13, TR/HR 14, TR/HR 15 formiilerlerinin Hirvatistan sigorta kurumlarina
gonderilmesinde {ist yaz1 yerine kullanilacaktir.

Hirvatistan yetkili kurumunun talebi halinde diizenlenen TR/HR 13 formiilerinin ilgili
boliimleri sigortalinin beyani esas alinarak talep ettigi ayligin tiirtine gore doldurulacak ve
sigortali tarafindan imzalanacaktir.

Sigortalinin  talebinin Kanunun 4/1-(a) ve 4/1-(b) bentleri kapsaminda
degerlendirilmesi gerekiyorsa aylik taleplerine iliskin formiilerlerin diizenlenmesi ve
Hirvatistan yetkili kurumuna gonderilmesi islemleri, sigortalinin son ¢alismasinin gegtigi ya
da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasmin bulundugu SGIM/SGM tarafindan
yiriitilecektir. Bu kapsamdaki sigortalilarin Hirvatistan kurumlarindan hizmet isteme ve
hizmet gonderme islemleri de sigortalinin son ¢aligmasiin gectigi ya da Kurumdan aylik
altyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM tarafindan yapilacaktir.
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Sigortalilarin aylik taleplerine iliskin islemler asagidaki sekilde yiiriitiilecektir:

1.1.1. Sigortalinin son ¢alismasinin gectig¢i ya da Kurumdan ayhk aliyor olmasi
halinde ayhk dosyasinin bulundugu SGIM/SGM'ye basvuru yapmasi

Sézlesmeye gore aylik baglanmasi icin SGIM/SGM’lere basvuran aylik talep
sahipleri, 6ncelikle yurtdisi islemleri servislerine yonlendirilecektir.

Bu servislerce TR/HR 12 formiileri ve Hirvatistan yetkili kurumunun talebi halinde
diizenlenen TR/HR 13 sigortalinin veya hak sahibinin durumuna uygun olarak bilgisayar
ortaminda diizenlenecektir. Ayrica sigortalidan bir 6rnegi Ek-5'de yer alan "Sosyal Giivenlik
Sozlesmelerine Gore Akit Ulkelerden Gelir/Aylik Talep Dilekgesi" ile birlikte varsa
Hirvatistan’da gecen sigortalilik siirelerine ait belge 6rnekleri alinacaktir.

Hirvatistan yetkili kurumunun talebi halinde diizenlenen TR/HR 13 formiileri
sigortalinin beyani esas alinarak talep ettigi ayligin tiirline gore ilgili yerleri doldurulacak ve
sigortali tarafindan imzalanacaktir.

Sigortalinin tilkemizdeki hizmetlerinin toplanmasi, birlestirilmesi ve tespitine yonelik
islemler, yiirtirliikkteki usul ve esaslar dahilinde yiirtitiilecek olup, talep sahibinin iilkemizde
gecen calismalarina ait TR/HR 14 formiileri sigortalinin son c¢alismasimin gectigi ya da
Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasmin bulundugu SGIM/SGM tarafindan
diizenlenecek ve onaylanacaktir.

Malulliik aylig1 talebi s6z konusu ise sigortalinin basvurdugu SGIM/SGM tarafindan
saglik hizmeti sunucusuna sevk edilerek TR/HR 15 formiilerinin diizenlenmesi saglanacaktir.
Sevk isleminde TR/HR 15 formiilerinin 1.1, 1.2 ve 1.4. numarali kisimlar1 SGIM/SGM
tarafindan doldurulacaktir.

TR/HR 12, TR/HR 13, TR/HR 14 ve malulliik aylig1 talebi durumunda diizenlenecek
olan TR/HR 15 formiileri, ikiser niisha olarak diizenlenecek, formiilerlerin bir niishasi
dosyasinda muhafaza edilecek diger niishas1t TR/HR 11 formiileri ekinde Hirvatistan yetkili
kurumuna gonderilecektir.

Kurum tarafindan ekleri ile birlikte gonderilen formiilerleri alan Hirvatistan yetkili
kurumu, sigortalinin talebini kendi mevzuati kapsaminda degerlendirecektir. Hirvatistan
yetkili kurumunca aylik kararnm ilgili SGIM/SGM'ye veya Kamu Gorevlileri Emeklilik
Daire Baskanligima (KGEDB) HR/TR 11 formiileri ile bildirilmesi halinde ayrica bir islem
yapilmaksizin ilgili formiiler dosyasinda muhafaza edilecektir.

Sigortalinin iilkemizdeki aylik talebine iliskin islemlerde yiiriirliikteki usul ve esaslar
dahilinde, sigortalinin son ¢aligmasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde
aylik dosyasimin bulundugu SGIM/SGM tarafindan yiiriitiilecek ve aylik karar1 sigortaliya ve
Hirvatistan yetkili kurumuna bildirilecektir.

Hirvatistan yetkili kurumundan hizmet isteme islemleri sigortalinin son ¢alismasinin
gectigi SGIM/SGM tarafindan TR/HR 11 formiileri ile yapilacaktir.
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1.1.2. Sigortalinin son calismasinin gectigi ya da Kurumdan ayhk aliyor olmasi
halinde ayhk dosyasmin bulundugu SGIM/SGM'den farkh bir SGIM/SGM'ye basvuru
yapmasi

Sézlesmeye gore aylik baglanmasi icin SGIM/SGM’lere basvuran aylik talep
sahipleri, oncelikle Yurtdis1 Islemleri Servisine yonlendirilecektir.

Bu servislerce yapilacak kontrol neticesinde sigortalinin basvurusunun son
caligmasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu
SGIM/SGM'den farkli bir SGIM/SGM'de oldugunun tespit edilmesi halinde, aylik talebini
alan SGIM/SGM’nce TR/HR 12 formiilerinin biitiin boliimleri ve TR/HR 13 formiilerinin
talep edilen aylik tiirline iliskin boliimleri sigortali ile birlikte bilgisayar ortaminda
doldurulacaktir.

Malulliik aylig: talebi séz konusu ise talep sigortalinin basvurdugu SGIM/SGM
tarafindan sigortalinin son ¢alismasinin gectigi ya da kurumdan aylik aliyor olmasi halinde
aylik dosyasmim bulundugu SGIM/SGM'ye yénlendirilecektir. ilk miiracaatin yapildig
SGIM/SGM tarafindan sigortalinin bagvurdugu ildeki saglik hizmet sunucusuna sevk islemi
yapilacak ve sonrasinda TR/HR 15 formiilerinin diizenlenmesi saglanacaktir. Sevk isleminde
TR/HR 15 formiilerinin 1.1, 1.2 ve 1.4. numarali kissmlari SGIM/SGM tarafindan diger
kisimlar ise ilgili doktor tarafindan doldurulacaktir.

TR/HR 12, TR/HR 13 ve malulliik aylhigi talebi durumunda diizenlenecek olan
TR/HR 15 formiileri, bir 6rnegi Ek-5'deki "Sosyal Giivenlik Sozlesmelerine Gore Akit
Ulkelerden Gelir/Aylik Talep Dilekgesi" ile birlikte varsa Hirvatistan’da gegen sigortalilik
siirelerine ait diger belge Ornekleri alinarak sigortalinin son caligmasinin gectigi ya da
Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasmm bulundugu SGIM/SGM'ye
gonderilecektir.

Sigortalinin son c¢aligmasiin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde
aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM tarafindan yapilacak diger islemler Genelgenin bu
boliimiinde yer alan "1.1.1. Sigortalinin son ¢alismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor
olmas1 halinde aylik dosyasmimn bulundugu SGIM/SGM'ye basvuru yapmasi" bashig
altindaki agiklamalara gére sonuglandirilacaktir.

1.1.3. Tiirkiye'de Cahismasi Bulunmayanlarin Hirvatistan'dan Ayhk Talebine
Iliskin Islemler

Ulkemizde ¢alismasi bulunmayan kisilerin Hirvatistan'dan aylik talebinde bulunmak
icin Kuruma yaptigi basvurulara iliskin tiim islemler ilgilinin basvurdugu SGIM/SGM
tarafindan gergeklestirilecektir.

1.1.4. Kanunun 4/1-(c) bendi Kapsamindaki Sigortahlarin Aylik Talebine Iliskin
Islemler

Son ¢alismas1 Kanunun 4/1-(c) bendi kapsaminda olan veya 2829 sayili Kanuna ya da

Kanunun 53 {incli maddesine gore Kanunun 4/1-(c) bendi kapsaminda aylik baglanmasi
gereken sigortalilarin aylik taleplerine iliskin formiiler, ikamet edilen veya basvuru yapilan

I I Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmustir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi i¢in: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 1245 Daire Bagkan1
E-Posta: ehgm ysedb@sgk.gov.tr Internet Adresi: www.sgk.gov.tr

34/40



yerdeki SGIM/SGM tarafindan diizenlenerek iki niisha halinde Hirvatistan yetkili kurumuna
gonderilmek iizere EHGM KGEDB'ye iletilecektir. Bu kapsamdaki sigortalilarin Hirvatistan
kurumlarindan hizmet isteme ve hizmet génderme islemleri aylik alanlar icin EHGM
KGEDB tarafindan, aylik almayanlar i¢in ise EHGM Kamu Gorevlileri Tescil ve Hizmet
Daire Bagkanligi (KGTHDB) tarafindan yiiriitiilecektir.

1.2. Hirvatistan'dan Yapilan Malulliik, Yashlik ve Oliim Ayhg Taleplerine
Iliskin Islemler

Ilgili hiikiimler | Sdzlesmenin 20, 21 ve 22 nci maddeleri, Idari Anlasmanin 15 inci
maddesi,

HR/TR 11 Bildirim

HR/TR 12 Talep Bildirimi

HR/TR 13 Tiirkiye'den Aylhik Tahsisine Iliskin Ek Bilgiler

HR/TR 14 Hirvatistan'daki Sigortalilik Siireleri Hakkinda Belge

HR/TR 15 Teferruatli Tibbi Rapor

Hirvatistan’da ikamet eden sigortalilar, her tiirlii aylik ve hizmet birlestirme
taleplerini Hirvatistan yetkili kurumuna yapacaklardir. Hirvatistan yetkili kurumu, malulliik,
yaslilik ve 6liim aylig1 ile hizmet birlestirilmesine iliskin her tiirlii taleplerini HR/TR 11
formiileri ile birlikte HR/TR 12, HR/TR 13 ve HR/TR 14 formiilerleri ile bildirecektir.
Hirvatistan yetkili kurumunun bu taleplerine iliskin tiim islemler, sigortalinin son
calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu
SGIM/SGM'deki Yurtdist islemleri Servisi tarafindan yiiriitiilecektir.

Hirvatistan yetkili kurumlarinca sigortalinin Tiirkiye'deki son sigortalilik siiresinin
hangi il dahilinde gectigi tespit edilmemis ise buna iligkin talepler, EHGM YSEDB'ye intikal
ettirilecek, ad1 gecen Daire Baskanliginca ilgili SGIM/SGM'ye génderilecektir.

Hirvatistan'dan gelen aylik taleplerinin sigortalinin son g¢alismasinin gectigi ya da
Kurumdan aylik aliyor olmas1 halinde aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM'den farkli bir
SGIM/SGM'ye  gonderilmesi durumunda, talep geciktirilmeksizin sigortalinin  son
caligmasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu
SGIM/SGM'ye iletilecektir.

Talebi alan SGIM/SGM, Kurum mevzuati ve Sozlesme hiikiimleri kapsaminda
hizmetleri birlestirecek ve karar1 sigortaliya dogrudan, Hirvatistan yetkili kurumuna TR/HR
11 formiileri ile bildirecektir.

Malulliik aylig1 taleplerinde Hirvatistan yetkili kurumu tarafindan HR/TR 15
formiileri de gonderilecektir. Hirvatistan'dan gelen malulliik ayligi talepleri de Kurum
mevzuati ¢gergevesinde degerlendirilerek aylik talebi sonuglandirilacaktir.

Sigortalinin aylik talebinin, Kanunun 4/1-(c) bendi kapsaminda degerlendirilmesi
gerekiyorsa yukarida sayilan islemler EHGM KGEDB tarafindan yiiriitiilecektir.
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2. Ayhiklarin Hesaplanmasi
2.1. Sozlesme Kapsaminda Miistakil Aylik Baglanmasi

S6zlesmenin 21 inci maddesinin ikinci fikrasina gore basvuru sahibinin aylhiga hak
kazanmasinda sadece Tirkiye’deki sigortalilik siirelerinin yeterli olmasi durumunda,
Kanunun ilgili hiikiimlerine gore aylik baglama islemleri gergeklestirilecek, Hirvatistan’da
gecen siireler ayligin hesabinda dikkate alinmayacaktir.

Ornek 1: Hirvatistan'da 1/1/1993-31/12/1993 tarihleri arasinda 360 giin, Tiirkiye'de
Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda 1/5/1994-31/12/2014 tarihleri arasinda fasilali olarak
6400 giin calismasi olan ve 14/08/2020 tarihinde yashlik aylig1 talebinde bulunan, 2/3/1966
dogumlu erkek sigortaliya sadece Tirk mevzuatina tabi gegen hizmetleriyle yashlik aylig
baglanabilmesi i¢in; Tiirkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (1/5/1994) 25 yillik sigortalilik
siiresi, 5675 prim 6deme giin sayis1 ve 54 yas sartlarinin olugmasi gerekmektedir.

Buna gore, yashilik aylig talep tarihinde Tiirkiye'de 25 yillik sigortalilik siiresi, 6400
giinli ve 54 yast bulunan sigortalinin Hirvatistan'da gecen sigortalilik stireleri dikkate
almmaksizin, Ulkemizde gegen calismalaria gore miistakil yaslhilik aylig1 baglanacaktir.

Ornek 2: Hirvatistan'da 1/2/1993-31/12/1994 tarihleri arasinda 690 giin; Tiirkiye’de
23/1/1995-31/5/2020 tarihleri arasinda Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda 9128 giin hizmeti
bulunan 1/1/1962 dogumlu erkek sigortali 14/6/2020 tarihinde yashilik ayligi talebinde
bulunmustur.

Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda gecen hizmetleri dikkate alindiginda talep tarihi
itibariyle 55 yas ve 9000 giin hizmet kosullar1 olusmustur. Hirvatistan'da gecen sigortalilik
siireleri dikkate alinmaksizin ilgiliye miistakil yaslilik aylig1 baglanacaktir.

2.2. Sozlesme Kapsaminda Kismi Aylhik Baglanmasi

Soézlesmenin 21 inci maddesinin iiciincii fikras1 geregince, Tirkiye'deki sigortalilik
siirelerinin ayliga hak kazanmaya yetmemesi durumunda ayni zamana rastlamamak kaydiyla
Hirvatistan'daki siirelerle birlestirilerek ayliga hak kazanma durumu degerlendirilecektir.
Aylik baglama islemi yapilirken sadece Tiirkiye’de gegen ¢alismalara ait Prime Esas Kazang
(PEK) dikkate alinacaktir.

Kismi aylik, (Toplam prim odeme giin sayisi iizerinden hesaplanan teorik aylik
miktart x Tiirk mevzuatina gore gecen prim o6deme giin sayisi / Toplam prim odeme giin
sayist) formiiliine gore hesaplanacaktir.

Ornek 1: Hirvatistan'da 1/1/1993-31/3/1998 tarihleri arasinda 1890 giin, Tiirkiye'de
Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda 1/6/2002-31/3/2018 tarihleri arasinda fasilali olarak 4000
giin calismas1 olan ve 2/3/2020 tarihinde yaslhilik aylig1 talebinde bulunan 5/6/1964 dogumlu
erkek sigortaliya sadece Tiirk mevzuatina tabi gegen hizmetleriyle yashilik aylig
baglanabilmesi i¢in; Tiirkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (1/6/2002) 25 yillik sigortalilik
siiresi, 4500 prim 6deme giin sayist ve 60 yas veya 7000 prim 6deme giin sayis1 ve 60 yas
sartlariin olugmasi gerekmektedir.
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2/3/2020 tarihli talebe gore, Tiirkiye'deki ¢aligmalar ile aylik baglanmas i¢in gerekli
olan yas, prim O0deme giin sayis1 ve sigortalilik siiresi sartlar1 olugsmadigindan ilgiliye
mistakil yashilik aylig1 baglanmasina imkan bulunmamaktadir.

Ancak, Hirvatistan'da ¢aligmaya baglanilan 1/1/1993 tarihi, ilk ise giris tarihi olarak
kabul edilerek kismi yaslilik aylig1 baglanabilmesi igin 25 yillik sigortalilik siiresi, 5675 prim
O0deme giin sayisit ve 54 yas sartlarin olugsmasi1 gerekmektedir. Yaslilik aylig talep tarihi
itibariyle aylik baglama sartlar1 olustugundan ilgiliye Hirvatistan siireleri de dikkate alinarak
kismi yaglilik aylig1 baglanacaktir.

Aylik baglanirken sadece Tiirkiye’de gecen calismalara ait prime esas kazanglar
dikkate alinmak suretiyle Tiirkiye'de ve Hirvatistan'da gegcen toplam 5890 giin {izerinden
teorik aylik hesaplanacak ve bulunan tutarin Tiirkiye'de gecen 4000 giin calismaya istinaden
0,6791 (4000/5890 = 0,6791) oram kismi aylik olarak 6denecektir.

Ornek 2: Hirvatistan'da 20/11/1995-25/10/2007 tarihleri arasinda 4295 giin;
Tiirkiye’de 18/01/1983-31/12/1994 tarihleri arasinda Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda
4303 glin hizmeti bulunan 1/1/1960 dogumlu erkek sigortali 1/3/2020 tarihinde aylik
talebinde bulunmustur.

Sigortali talepte bulundugu tarihte 60 yasindadir. 15 yil ve 5400 giin {izerinden
yaslilik aylig1 baglanmasina hak kazanan sigortaliya Tiirk mevzuatina goére miistakil yaglilik
aylig1 baglanamayacagindan, 1/4/2020 tarihi itibariyle (4303/8598 = 0,5005 sabit say1
orantyla) kismi yashlik aylig1 baglanacaktir.

3- Ortak Hiikiimler
3.1. Bir Yildan Az Sigortalhilik Siireleri

S6zlesmenin 22 nci maddesi geregi bir akit tarafin mevzuatina gore gegen sigortalilik
siirelerinin 1 yildan az olmasi (prim 6deme giin sayisinin 360 giinden az olmasi) durumunda
bu siireler ilgili akit tarafca aylik hesabinda dikkate alinmaz. Ancak, bu durum bu akit taraf
mevzuatina gore bir yardim hakkinin sadece bu sigortalilik siirelerine istinaden kazanilmis
olmasi halinde gegerli degildir.

Bu durumda, s6z konusu bir yildan az sigortalilik siireleri, diger akit taraf sosyal
sigorta mercii tarafindan, bir yardim hakkinin kazanilmasi, idamesi veya ihya edilmesi ve
miktar1 bakimindan sanki bu siireler kendi mevzuatina gore gegmis gibi dikkate alinarak
miistakil aylik hesabinda giin olarak dahil edilir.

Ornek: Hirvatistan'da 1/1/1992-30/9/1992 tarihleri arasinda 270 giin, Tiirkiye'de
4/1-(a) kapsaminda 20/10/1992-31/12/2014 tarihleri arasinda fasilali olarak 5380 giin
caligmast olan ve 01/08/2020 tarihinde yaslhlik ayligi talebinde bulunan 2/5/1963 dogumlu
erkek sigortaliya sadece Tiirk mevzuatina tabi gegen hizmetleriyle yashilik aylig
baglanabilmesi i¢in; Tiirkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (20/10/1992) 25 yillik sigortalilik
stiresi, 5600 prim 6deme giin sayisi ve 53 yas sartlarinin olusmasi gerekmektedir.

Tirkiye’deki ¢alismalar ile 25 yil sigortalilik siiresi ve 53 yas sart1 yerine getirilmis
olmakla birlikte, ilgilinin 5600 prim 6deme giin sayis1 olmadigindan miistakil yashilik ayligi
baglanmasina imkan bulunmamaktadir.
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Ancak, S6zlesmenin 22 nci maddesinin ikinci fikrasi geregi Hirvatistan'da 1 yildan az
gecen 270 giinliik siire Tiirkiye’de geemis kabul edileceginden, aylik baglanmasi talebinde
bulunulan tarih itibariyle 5650 giinii (5380+270) olan ve aylik baglanmasi i¢in aranan 5600
giin prim 6deme sartini yerine getiren sigortaliya tahsis talebini takip eden aybasindan
itibaren Sozlesme kapsaminda miistakil yaglilik ayligi baglanacaktir.

3.2. Kanun'un Ek 19 uncu Maddesinin Sozlesme Ayhlklari i¢cin Uygulanmamasi

5510 sayili Kanunun ek 19 uncu maddesinde, bu Kanun veya bu Kanunla yiirtirliikten
kaldirilan ilgili kanun hiikiimlerine gére malulliik ve yaslilik sigortasindan ddenen ayliklar ve
ayliklar ile birlikte her ay itibariyla yapilan 6demeler toplaminin dosya bazinda, 8/2/2006
tarihli ve 5454 sayili Kanunun 1 inci maddesi uyarinca yapilacak ek 6deme dahil 1.500 Tiirk
lirasindan az olamayacagi, ayn1t maddenin {iglincii fikrasinda ise uluslararasi sosyal gilivenlik
sozlesmeleri geregince baglanan kismi ayliklar i¢cin bu madde hiikiimlerinin
uygulanmayacagi ongorilmiistiir.

Bu kapsamda, Genelgenin 6 nc1 boliimiindeki kismi aylik hesaplamasina iliskin "2.2.
Sozlesme Kapsaminda Kismi Aylik Baglanmasi" baghigi altindaki formiilde yer alan teorik
aylik hesaplanirken de Kanunun ek 19 uncu maddesinde yer alan 1.500 Tiirk Lirasina
yiikseltme islemi yapilmadan sabit say1 bulunarak aylik baglama islemi sonuc¢landirilacaktir.

YEDINCi BOLUM
TIBBi KONTROLLER

Sozlesme ve idari anlagsma kapsaminda yapilan tibbi kontrollere iligkin usul ve esaslar
asagida yer almaktadir.

Ilgili hiikiimler |Sdzlesmenin 29 uncu maddesi, idari Anlasmanin 21 inci maddesi
TR/HR 15
HR/TR 15

Teferruatli Tibbi Kontrol Belgesi

S6zlesmenin 29 uncu maddesi uyarinca, bir akit taraf iilkesinde oturan veya bulunan
kimselerin i goremezlik durumlarinin tespit edilebilmesi i¢in bir taraf mevzuatina gore
ongoriilen tibbi kontroller, yetkili kurumun talebi {izerine ve yetkili kurumun hesabina
ilgilinin oturma veya bulunma yerindeki kurum tarafindan yapilacaktir.

Buna gore, Idari Anlasmanin 21 inci maddesinde belirtildigi iizere yetkili kurumun
talebine istinaden, oturulan veya bulunulan iilke kurumu, ilgilinin tibbi kontroliinii yaptirarak
sonuglarini en kisa siirede taraf iilke kurumuna gonderecektir.
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UCUNCU KISIM
SOZLESME UYGULAMALARINA iLiSKiN ORTAK VE DiGER HUSUSLAR

1. Basvurularin Alinmasi

Sozlesmenin 32 nci maddesi geregi, akit taraflardan birinin yetkili kurumuna
gonderilmesi gereken dilekgenin, diger akit taraf yetkili kurumuna verilmis olmasi
durumunda dilekge, ilgili akit taraf kurumuna verilmis sayilir. Bu sekilde Hirvatistan yetkili
kurumuna gonderilmesi gereken ancak Kuruma intikal eden dilekgeler geciktirilmeksizin
Hirvatistan yetkili kurumuna ilgili formiiler doldurularak gonderilecektir.

Ayni sekilde Kuruma verilmesi gerektigi halde Hirvatistan yetkili kurumuna verilmis
olan dilekgeler, Hirvatistan yetkili kurumu tarafindan ilgili formiiler ile Kuruma gonderilir.
Hirvatistan yetkili kurumuna yapilmig olan bagvuru tarihi, Kuruma yapilmis bagvuru tarihi
olarak esas alinacaktir.

2. Saghk Yardimlar1 Hakkindaki Formiilerlere iliskin Islemler

Hirvatistan yetkili kurumu tarafindan usuliine uygun olarak diizenlenerek Kuruma
faks, e-posta ya da diger elektronik ortamlarda gonderilen saglik yardimlari hakkindaki
formiiler isleme alinarak geregi yapilacaktir.

3. Aylik Taleplerine iliskin Islemler

Talep tarihinden 6nce Hirvatistan’da ¢alismasi bulunan Kanunun 4/1-(a), 4/1-(b) ve
4/1-(c) bendi kapsamindaki sigortalilarin veya oliimii halinde hak sahiplerinin Tirkiye'deki
prim 6deme giin sayisinin miistakil aylik baglanmasina yeterli olmasi durumunda baglanacak
aylik Sozlesme kapsaminda degerlendirilecektir.

Kanunun 4/1-(c) bendi kapsamindaki sigortalilarin S6zlesme kapsamindaki aylik
baglama islemleri EHGM KGEDB tarafindan yiiriitiilecektir.

Aylik talep basvurularina ve aylik baglama islemlerine iliskin bu Genelgede yer
almayan hususlarda Sosyal Sigorta Islemleri Yonetmeligi hiikiimleri ile 6/11/2018 tarihli ve
2018/38 sayil1 Genelge hiikiimleri uygulanacaktir.

4. irtibat Kurumlari ile Yapilacak Yazigsmalar

Saglik yardim formiilerlerinin gonderilmesi, talep edilmesi ve ilk gorevlendirmeler ile
aylik veya gelirlere iliskin tim yazismalar, ilgili SGIM/SGM tarafindan Hirvatistan'daki
yerel sigorta kurumlari ile yapilacaktir.

Hirvatistan'daki merkezi sigorta kurumu ve yerel sigorta kurumlarinin adresleri,
Kurum intranet sayfasinda “Kurumsal/ Dokiimanlar/ Yurtdisy/ Yabanci Ulke Sigorta
Kurumlarmin Adresleri” boliimiinde yayinlanmistir. Hirvatistan'daki ilgili yerel sigorta
kurumunun bilinmemesi durumunda ise merkezi sigorta kurumu ile yazisma yapilacaktir.
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Gelir veya ayliklara iliskin olarak Kurum ile Hirvatistan irtibat kurumlar1 arasindaki
belge aligverisi islemleri yetki devri ile ilgili mevzuat diizenlemesi yapilincaya kadar EHGM
tarafindan yiiriitiilecektir.

S6zlesmenin 30 uncu maddesi uyarinca yazismalarda akit taraflardan birinin resmi
dili kullanilacaktir.

Bilgi edinilmesini ve geregini rica ederim.

Ismail YILMAZ
Kurum Baskan1 V.

EKLER DIZINI:

Ek-1: Yurt Di1s1 Gegici Gorev Talep Dilekgesi

Ek-1A: Kamu Gorevlisi Muvafakat Yazisi

Ek-2: Sosyal Giivenlik Sézlesmesi Imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlar Talep ve Beyan
Taahhiit Belgesi

Ek-3: Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi

Ek-4: Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Acil Haller Kapsaminda Saglik Yardim Belgesi

Ek-5: Sosyal Giivenlik Sézlesmelerine Gore Akit Ulkelerden Gelir/Aylik Talep Dilekgesi

DAGITIM:
Geregi: Bilgi:
Merkez ve Tagra Teskilatina Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler

Bakanligina
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