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Tiirkiye Cumhuriyeti ile Romanya arasinda 6/7/1999 tarihinde Ankara’da imzalanan
Sosyal Giivenlik S6zlesmesi 1/3/2003 tarihinde yiiriirlii§e girmistir. S6zlesmenin 29 uncu
maddesi geregi her iki akit tarafin yetkili makamlarinca S6zlesmenin uygulanmasina iligskin
Idari Anlasma 30/5/2003 tarihinde imzalanmustir.

BIRINCI KISIM
GENEL ACIKLAMALAR

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

Birinci boliim, genel hiikiimleri icermekte olup sirasiyla akit taraf vatandaglarinin esit
muameleye tabi tutulmasi, sosyal giivenlik alanindaki haklarin diger akit tarafta da
kullanilabilecegine iliskin hiikiimler,

Ikinci boliimde, calisanlar, gegici gorevliler, uluslararasi tasimacilik personeli ve gemi
adamlar1 ile diplomatik temsilcilik gorevlilerinin hangi akit tarafin sosyal gilivenlik
mevzuatina tabi tutulacagi ve gegici gorev siiresinin azami sinirlarma iliskin hiikiimler,

Ucgiincii boliimde, hastalik ve analik sigortasi, malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalari,
Oliim yardimu, is kazas1 ve meslek hastaligi sigortast yardimlarina iligkin hiikiimler,

Dordiincii boliimde, S6zlesmenin uygulanmasina iliskin ¢esitli hiikiimler,

Besinci boliimde ise Soézlesmenin yiiriirliige girmesi ve yiirlirliikte kalma siiresi ile
So6zlesme Oncesi ve sonrast haklara iligkin hiikiimler

yer almaktadir.
1. Kavramlar

Bu Genelgede gecen:
1. Kurum: Sosyal Giivenlik Kurumunu,
2. Kanun: 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununu,

3. Sozlesme: Tiirkiye Cumhuriyeti ile Romanya Arasinda Sosyal Giivenlik
So6zlesmesini,
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4. Idari Anlagsma: Tiirkiye Cumhuriyeti ile Romanya Arasinda 6 Temmuz 1999
Tarihinde Ankara'da Imzalanan Sosyal Giivenlik Sézlesmesinin Uygulanmasina
Mliskin idari Anlagmaya,

5. Mevzuat: S6zlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen sosyal giivenlik rejimleri ve
kollarina iliskin her iki akit taraf {ilkesinde yiiriirlilkte olan kanunlar, tiiziikler ve
diger hukuki mevzuati,

6. Yetkili Makam: Sozlesme kapsaminda yer alan mevzuatin uygulanmasi ile
gorevli olan bakanliklari,

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

8. Akit taraflar: Tiirkiye Cumhuriyeti ve Romanya'y1,

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

10. Sigortalilik Siiresi: Sozlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen mevzuatlara gore
prim veya kesenek ddenmis ya da 6denmis sayilan siireleri,

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

12. Hak Sahibi: Yardimlar hangi mevzuata gore yapiliyorsa, o mevzuata gore hak
sahibi 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 iilkesinde gegici olarak bulunmasini,
ifade eder.

2. Sozlesmenin Uygulama Alam

S6zlesme 5510 sayili Kanunun 4 iincli maddesinin birinci fikrasinin;

- (a) bendi kapsamindaki sigortalilar ile bu kapsamda gelir/aylik alanlar i¢in malulliik,
yaglilik, 6liim sigortasi, kisa vadeli sigorta kollar1 ve genel saglik sigortasini,

- (b) ve (c) bendi kapsamindaki sigortalilar ile gelir/aylik alanlar i¢in malulliik, yaslilik
ve Oliim sigortasini

kapsamaktadir.

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun gegici 20 nci maddesinde belirtilen emekli
sandiklar1 S6zlesme kapsaminda olup Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda olanlar i¢in uygulanan S6zlesme hiikiimleri bunlar hakkinda da uygulanacaktir.
Bu kisiler hakkinda Romanya yetkili kurumlari ile yapilacak yazigsmalara Kurum aracilik
yapacaktir. Ancak talep formiilerlerinin diizenlenerek Kuruma intikal ettirilmesi ile ilgili
islemler, ilgili sandik tarafindan gergeklestirilecektir.

I I Bu belge, giivenli elektronik imzaile imzalanmustir.
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3. Yetkili Kurumlar

Tirkiye bakimindan yetkili kurum Sosyal Gilivenlik Kurumu'dur. Romanya
bakimimdan yetkili kurumlar, Ulusal Emeklilik ve Diger Sosyal Sigorta Haklar1 Sandig: ile
Ulusal Saglik Sigortas1 Kurumu'dur.

IKINCi KISIM
SOZLESMENIN UYGULANMASI VE FORMULERLER

Sézlesmenin uygulanmasinda kullanilmak iizere, idari Anlasmanin 5 inci maddesine
istinaden Tiirkce ve Romence olmak iizere iki dilde 16 adet formiiler ihdas edilmistir.
Kurumca diizenlenecek formiilerlerin rumuzunda TR/R, Romanya yetkili kurumlarinca
diizenlenecek formiilerlerin rumuzunda ise R/TR ibaresi yer almaktadir.

Anilan formiilerler, Kurum intranet sayfasinda “Kurumsal/ Dokiimanlar/ Yurtdisi/
Formiilerler” boliimiinde yayimlanmastir.

Romanya yetkili kurumu tarafindan bilgisayar ortaminda diizenlenen formiilerlerde
1slak miihiir aranmayacaktir.

BIRINCi BOLUM
UYGULANACAK MEVZUATIN BELIiRLENMESI

Ikili sozlesmelerin temel ilkelerinden birisi de calisilan iilke mevzuatina tabi
olunmasidir. So6zlesmenin 8 ile 11 inci maddeleri arasinda bu kurala istisna olarak gecici
gorevle diger akit tarafa gonderilenlerin, uluslararasi tagimacilik yapan personelin, gemi
adamlarinin, diplomatik misyon veya konsolosluk gorevlilerinin hangi akit tarafin
mevzuatina tabi kalacaklarina iliskin hususlar diizenlenmistir. S6zlesmenin 12 nci maddesi
ise bu maddelerdeki hiikiimlere istisna getirilebilecegini diizenlemektedir.

1. Bir Isin icrasi Icin Diger Akit Tarafa Gonderilen Sigortahmin Tabi Olacag
Mevzuat

Bir isin icrasi i¢in Tiirkiye'den Romanya'ya veya Romanya'dan Tiirkiye'ye gonderilen
sigortalilar hakkinda uygulanacak mevzuata iligkin agiklamalar asagida yer almaktadir.

1.1. Bir Isin icrasi I¢in Tiirkiye'den Romanya'ya Gonderilenler
1.1.1. Tk 24 Ayhk Siire I¢in

Ilgili hiikiimler |Sozlesmenin 8 inci maddesi, idari Anlasmanin 7 nci maddesi
TR/R 1 Mevzuatin Uygulanmas1 Hakkinda Formiiler

S6zlesmenin 8 inci maddesi geregince, Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda sigortali
olarak c¢alisanlardan, igvereni tarafindan bir isin icrasi i¢in Romanya'ya gonderilenler ile
Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda bagimsiz ¢alisanlardan faaliyetini gegici olarak
Romanya'da gerceklestirecekler, 24 ay1 asmamak {lizere Tilirk mevzuatina tabi kalmaya devam
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edecektir.

Gegici gorevlendirme talebi yapilirken calisan veya igveren tarafindan doldurulacak
olan Ek-1'de yer alan "Yurt Dis1 Gegici Gorev Talep Dilekgesi" ve ekinde gorev yazisi,
Romanya'daki igveren ile yapilmis olan is s6zlesmesi, Romanya'da ¢alisacagi is yeri ve adres
bilgilerinin Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

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

Bagvuruya istinaden TR/R 1 formiileri, sigortalinin is yerinin kayitli oldugu sosyal
giivenlik il miidiirliigii (SGIM) veya sosyal giivenlik merkezi (SGM) tarafindan {i¢ niisha
halinde diizenlenerek iki niishas1 Romanya yetkili kurumuna verilmek iizere sigortali veya
igsverene verilecek, bir niishasi ise is yeri dosyasinda saklanacaktir.

Gegici gorevlendirme siiresi, azami 24 ay1 asmamak kaydiyla formiilerin (2.3)
numarali maddesi ¢ercevesine baslangic ve bitis tarihleri belirtilerek kaydedilecektir.

1.1.2. Ik 24 Ayhk Siirenin Dolmasindan Sonra

Ilgili hiikiimler | S6zlesmenin 8 inci maddesi, Idari Anlasmanin 7 nci maddesi
TR/R 1 Mevzuatin Uygulanmas1 Hakkinda Formiiler

Kanunun 4/1-(a) ve 4/1-(b) bendi kapsamindaki sigortalilarin Romanya'daki c¢aligsma
siiresinin 24 ay1 asmasi ve bagimsiz ¢alisanin/igverenin talep etmesi halinde, her iki akit
tarafin yetkili makamlarinin 6nceden onaylamasi sart1 ile gegici gorev siiresi toplamda 60 ay1
geemeyecek sekilde istisnai olarak uzatilabilmektedir.

Bagimsiz ¢alisan/isveren tarafindan, SGIM/SGM’lerin yurtdisi islemleri servislerine
gonderilen gecici gorev siiresinin uzatilmasina dair talepler Emeklilik Hizmetleri Genel
Midiirligi'ne (EHGM) gonderilecektir. Romanya yetkili kurumu ile gegici gorev siiresinin
uzatilmasina iliskin yazigsmalar EHGM tarafindan gerceklestirilecektir.

EHGM tarafindan Romanya yetkili kurumunun onayi alinacaktir. Alinan onay
geciktirilmeden ilgili SGIM/SGM’ye  gonderilecektir. (Degisik, 17/09/2021 tarihli ve
2021/32 sayih Genelge) Onay yazisini alan SGIM/SGM, uzayan gorev siiresi i¢in TR/R 1
formiileri hazirlayarak onay yazisindaki tarih ve sayty1 formiilerin 2 nci kisim 5 nolu alanina
kaydetmek suretiyle formiilerin bir niishasin1 bagimsiz ¢alisana/is¢iye veya igverenine
verecek/gonderecek, bir niishasini ise sigortali/is yeri dosyasinda muhafaza edecektir.

1.2. Bir Isin icrasi i¢in Romanya'dan Tiirkiye'ye Gonderilenler
1.2.1. 11k 24 Ayhk Siire i¢in

Ilgili hiikiimler Sézlesmenin 8 inci maddesi, Idari Anlasmanin 7 nci maddesi
R/TR 1 Mevzuatin Uygulanmas1 Hakkinda Formiiler
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S6zlesmenin 8 inci maddesi geregi, Romanya'dan gecici gorevle Tiirkiye’ye 24 ayi
asmamak kaydiyla gonderilenler Romanya mevzuatina tabi kalmaya devam edecektir.

Bu sekilde iilkemize gonderilen ¢aliganin Romanya mevzuatina tabi kalmaya devam
edebilmesi i¢in, Romanya yetkili kurumu tarafindan azami 24 ay1 asmayacak sekilde
diizenlenmis olan R/TR 1 formiilerinin Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

Sigortali ya da igverenler tarafindan Kuruma ibraz edilen formiiler iizerinde herhangi
bir onay islemi yapilmayacaktir. Formiilerin ilgili SGIM/SGM'ye intikal etmesi durumunda,
formiilerin bir Ornegi yurtdisi islemleri servisi tarafindan gorevli olarak geldigi is yeri
dosyasinin bulundugu servise iletilerek, ¢alisanin ayrica Kurum tarafindan yersiz tescilinin
yapilmas1 6nlenecektir.

1.2.2. Ik 24 Ayhk Siirenin Dolmasindan Sonra

llgili hiikiimler | Sézlesmenin 8 inci maddesi, Idari Anlagmanin 7 nci maddesi
R/TR 1 Mevzuatin Uygulanmas1 Hakkinda Formiiler

Romanya mevzuatina tabi ¢alismakta iken gegici gorevle Tiirkiye'ye gonderilenler bu
gorev siiresinin formiilerde kayith siireyi ya da toplamda 24 ay1 asmasi halinde S6zlesmenin
8 inci maddesinin ikinci fikrasina gére Kurumun muvafakatinin alinmasi kaydiyla toplamda
60 ay1 gecmeyecek sekilde Romanya mevzuatina tabi kalmaya devam edecektir.

Bu durumda anilan calisan hakkinda Romanya yetkili kurumunca gorev siiresi
bitmeden Once, Kurumun onaymin alinmasi i¢in gonderilecek muvafakat talebine iliskin
yazit EHGM'ye gonderilecektir.

EHGM tarafindan gorev siiresinin uzatilmasina iliskin onay verildikten sonra intikal
eden ve Kurumun onay tarihi ile sayisinin belirtildigi formiilerin bir 6rnegi ¢alisanin is yeri
dosyasmnin bulundugu SGIM/SGM'ye gonderilecektir. Onayin bir niishas1 yurtdis: islemleri
servisi tarafindan geregi yapilmak {izere gorevli olarak geldigi is yeri dosyasinin bulundugu
servise iletilecektir.

Romanya yetkili kurumundan alinan gecici goérev siiresinin uzatilmasina dair
taleplerin SGIM/SGM'ye gelmesi durumunda bu talepler geciktirilmeden EHGM'ye intikal
ettirilecektir.

2. Nakliyat Firmalarinda Cahsanlar

Is yeri merkezi, akit taraflardan birinde bulunan nakliyat firmas: personelinin tabi
olacag1 mevzuata iliskin agiklamalar asagida yer almaktadir.

2.1. Merkezi Tiirkiye’de Bulunan Nakliyat Firmasinda Calisanlar
Soézlesmenin 9 uncu maddesinin birinci fikrasina gore, is yeri merkezi Tiirkiye'de
bulunan bir is yerinin sigortalis1 olarak karayolu, havayolu, demiryolu veya denizyolu ile

yolcu veya mal tasimaciligi yapan ve Romanya'ya giden personel Kurum mevzuatina tabi
olacaktir.
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Bununla birlikte, is yeri merkezi Tirkiye'de bulunan nakliyat firmasinin
Romanya'daki sube veya daimi temsilciligi tarafindan mahallinden ise alinan karayolu,
havayolu, demiryolu veya denizyolu ile yolcu veya mal tasimacilifi yapan personeli
S6zlesmenin 9 uncu maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine gore Romanya mevzuatina
tabi olacaktir.

2.2. Merkezi Romanya'da Bulunan Nakliyat Firmasinda Cahsanlar

Is yeri merkezi Romanya'da bulunan bir is yerinin sigortalis1 olarak karayolu,
havayolu, demiryolu veya denizyolu ile yolcu veya mal tagimaciligi yapan personelin
Tiirkiye'ye gelmesi durumunda, kisi hakkinda Romanya sosyal giivenlik mevzuatinin
uygulanmasina devam edilecektir.

Romanya'da is yeri merkezi bulunmakla birlikte, bu is yerinin Tiirkiye'deki sube
veya daimi temsilciligi tarafindan mahallinden ise alinan karayolu, havayolu, deniz ve
demiryolu ile yolcu veya mal tasimacilifi yapan personelinin Soézlesmenin 9 uncu
maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine gére Kurum mevzuatina tabi olmasi gerekmektedir.

3. Gemi Miirettebat1 ve Gemide Calisanlar
3.1. Ulkemiz Bayragim Tastyan Gemide Calisanlar (Gemi Adamlari)

Tirk bayragimi tasiyan gemide calisanlar Kurum mevzuatina tabi olacagindan
bunlarin gemiyle Romanya limanma ya da karasularina girmesi durumunda, haklarinda
Kurum mevzuati uygulanacaktir.

3.2. Romanya Bayragim Tasiyan Gemide Cahsanlar (Gemi Adamlari)

Romanya bayragini tasiyan gemide calisanlar Romanya mevzuatina tabidir. Bu
caliganin gemiyle {ilkemiz limaninda ya da karasularinda bulunmasi durumunda, Romanya
sosyal giivenlik mevzuatinin uygulanmasina devam edilecektir.

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

Akit taraflardan birinin limaninda veya karasularinda ficretli ¢alisan ve gemi
miirettebatindan olmayan bir kimse, diger akit taraf {ilke bayragini tagiyan bir geminin
yiikkleme, bosaltma veya tamir islerinde ¢alisir ya da bu islere nezaret ederse, hakkinda
limanin veya karasularinin bulundugu taraf iilkenin mevzuati uygulanacaktir.

3.4. Akit Taraflardan Birinin Bayragim1 Tasiyan Bir Gemide Faaliyet icra Eden
Miiessese ve Kisiler

Akit taraflardan birinin bayragini tagiyan 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 olacaktir. Bu ¢alisan i¢in

I I Bu belge, giivenli elektronik imzaile imzalanmustir.

Mithatpaga Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara Bilgi igin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0 312432 1245 Daire Baskani
E-Posta: ehgm ysedb@sgk.gov.tr Internet Adresi: www.sgk.gov.tr

6/38



ticreti 6deyen kisi veya miiessese o ¢alisanin igvereni sayilacaktir.
4. Diplomatik Misyonlar ve Konsolosluk Gorevlileri

Soézlesmenin 11 inci maddesinde diplomatik misyon ve konsolosluk goérevlileri ile
idari ve teknik personel iiyeleri ve bu gorevlilerin 6zel hizmetlerinde calistirilacak kisiler
hakkinda 18 Nisan 1961 tarihli Diplomatik Iliskiler Hakkinda Viyana Sozlesmesi ve 24
Nisan 1963 tarihli Konsolosluk Iliskileri Hakkinda Viyana Sézlesmesi'nin uygulanacag
hiikiim altina alinmastir.

Bu kapsamda, bir akit tarafin diger akit taraftaki diplomatik temsilciliklerinde calisan
diplomatlar ile bu temsilciliklerde calisan idari ve teknik personel ile diplomatlarin 6zel
hizmetlisi olarak calismak iizere gorevlendirilen kisiler hakkinda uygulanacak mevzuat
asagida yer almaktadir.

4.1. Romanya'da El¢ilik ve Konsolosluklarda istihdam Edilenler

Ulkemizin diplomatik temsilciliklerinde ¢alismak iizere Romanya’da gorevlendirilen
konsolosluk gorevlileri Kurum mevzuatina tabi olacaktir.

Konsolosluk gorevlilerinin 6zel hizmetinde ¢alisan kisiler, Romanya vatandasi
olmamalar1 ve Romanya'da devamli ikametgahlarinin bulunmamasi, iilkemizde ya da
liclincii bir devlette sosyal giivenlik mevzuatina tabi olmalar sart1 ile Romanya mevzuatina
tabi olmayacaktir.

Soézlesmenin 11 inci maddesi kapsami diginda iilkemizin Romanya’daki diplomatik
misyon veya konsolosluklarinda ¢aliganlar icin Romanya mevzuati uygulanacaktir.

4.2. Tirkiye'deki Romanya Elilizinde ve Konsolosluklarinda Istihdam
Edilenler

Diplomatik temsilciliklerinde ¢alismak {izere Romanya tarafindan Ulkemizde
gorevlendirilen konsolosluk gorevlileri Romanya mevzuatina tabi olacaktir.

Konsolosluk gorevlilerinin  6zel hizmetinde c¢alisan kisiler, Tiirk vatandasi
olmamalar1 ve iilkemizde devamli ikametgahlarinin bulunmamasi, Romanya'da ya da
ticiincli bir devlette sosyal giivenlik mevzuatina tabi olmalart sart1 ile Kurum mevzuatina
tabi olmayacaktir.

Soézlesmenin 11 inci maddesi kapsami diginda Romanya’nin tilkemizdeki diplomatik
temsilciliklerinde ¢alisanlar i¢in Kurum mevzuati uygulanacaktir.

IKINCI BOLUM
HASTALIK VE ANALIK SIGORTASI UYGULAMALARI
Sozlesme hastalik ve analik sigortasi uygulamalari acisindan sadece 5510 sayili

Kanunun 4/1-(a) bendine tabi kisileri kapsamakta olup hastalik veya analik halinde saglanan
saglik yardimlarina iligkin agiklamalar asagida yer almaktadir.
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1. Sigortalhilik Siirelerinin Birlestirilmesi

So6zlesmenin 13 {incli maddesinin birinci fikrasinda, bir akit taraf mevzuatina gore,
hastalik ve analik yardimlarina hak kazanmak i¢in belirli sigortalilik siirelerinin
tamamlanmis olmasi gerekiyorsa, diger akit tarafta gecen sigortalilik siirelerinin ayni
zamana rastlamamak sartiyla birlestirilecegi,

Ikinci fikrasinda, hastalik ve analik yardimlarina hak kazanmak igin diger akit tarafta
gecen sigortalilik siirelerinin birlesiminin ancak sigortalinin yardim talebinde bulundugu akit
taraf lilkesinde iicretli bir faaliyet ger¢eklestirmesi halinde yapilabilecegi,

Idari Anlasmanin 8 inci maddesinin ikinci fikrasinda ise, bir akit taraf mevzuatina
gore tamamlanan zorunlu sigortalilik siiresinin diger akit tarafin mevzuatina gore
tamamlanan istege bagli sigorta siiresi ile g¢akigsmasi halinde sadece zorunlu sigorta
kapsamindaki siirelerin dikkate alinacagi,

hiikiim altina alinmastir.

1.1. Kurum Sigortalilarinin Romanya'daki Sigortahilik Siireleri

Igili hiikiimler ~ |Sézlesmenin 13 iincii ve 24 iincii maddeleri, idari Anlasmanin 8 inci
maddesi

TR/R 2 Hastalik, Analik Sigortasi ile Oliim Yardimlarindan yararlanabilmek icin
Sigortalilik Siirelerinin Birlestirilmesi Formiileri

Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda sigortal1 ya da hak sahiplerinin hastalik ve analik
yardimlarina hak kazanabilmesi icin Tiirkiye'de gegen sigortalilik siirelerinin yetersiz olmasi
durumunda, Romanya'da bu kapsamda gegen istege bagl sigortalilik siireleri de dahil olmak
iizere sigortalilik siireleri dikkate alinacaktir.

Sigortalinin veya 6liimii halinde hak sahiplerinin SGIM/SGM’ye yapacaklar1 talebe
istinaden TR/R 2 formiileri, (A) boliimii doldurularak ii¢ niisha diizenlenecek, iki niishasi
Romanya yetkili kurumuna gonderilecektir. Romanya yetkili kurumu, formiilerin (B)
boliimiinde yer alan sigortalilik siirelerine iligkin kismi1 dolduracak ve bir niishasini ilgili
SGIM/SGM'ye iade edecektir.

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

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

1.2. Romanya'da Cahsan Sigortahlarin Tiirkiye’deki Sigortalilik Siireleri

Ilgili hiikiimler ~ |Sézlesmenin 13 iincii ve 24 iincii maddeleri, idari Anlasmanin 8 inci
maddesi

R/TR 2 Hastalik, Analik Sigortasi ile Oliim Yardimlarindan yararlanabilmek igin
Sigortalilik Siirelerinin Birlestirilmesi Formiiler
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Romanya mevzuatina gore sigortali olan bir kisinin hastalik ve analik yardimlarina
hak kazanabilmesi i¢in sigortalinin Romanya'da gegen sigortalilik siirelerinin yetersiz olmasi
halinde Tiirkiye'deki bu kapsamdaki sigortalilik siireleri dikkate alinmaktadir.

(A) bolimii Romanya yetkili kurumunca doldurularak onaylanmis olan R/TR 2
formiilerinin Kuruma intikali durumunda, ilgili SGIM/SGM tarafindan formiilerin (B)
boliimii doldurulup onaylanarak bir niishast Romanya yetkili kurumuna iade edilecektir.

R/TR 2 formiilerinin, sigortali ya da hak sahibi tarafindan getirilmesi halinde
basvurunun yapildigi SGIM/SGM tarafindan formiilerin (B) bdliimii doldurulup onaylanarak
bir niishas1 Romanya yetkili kurumuna iletilmek tizere ilgiliye verilecektir.

2. Diger AKkit Tarafta Gegici Ikamet Esnasinda Saghik Yardimlariin Saglanmasi

Tiirkiye’de sigortali olarak c¢alismakta iken Sozlesmeye gére Romanya'da gecici
ikamet durumunda saglik yardimlarindan faydalanacak olan sigortali ve aile bireylerinin, bu
yardimlardan faydalanabilmeleri i¢in Kurumca hazirlanmig, durumlarina uygun olan
formiileri Romanya yetkili kurumuna ibraz etmeleri gerekmektedir.

Formiilerin Romanya yetkili kurumu tarafindan yaz ile talep edilmesi durumunda,
ilgiliye verilmesi gereken niisha, talebi yapan Romanya yetkili kurumuna gonderilecektir.

Romanya'da sigortali olarak c¢alismakta iken Soézlesmeye gore Tiirkiye’de gegici
ikamet durumunda saglik yardimlarindan faydalanacak olan ¢aligan ve aile bireylerinin,
saglik yardimlarindan faydalanabilmeleri i¢in Romanya yetkili kurumlarinca diizenlenmis,
durumlarina uygun olan formiileri Kuruma ibraz etmeleri gerekmektedir. S6z konusu
formiiler gerekmesi halinde Romanya yetkili kurumundan yaz ile istenebilecektir.

2.1. Bir lIsin icras1 I¢in Isvereni Tarafindan Tiirkiye'den Romanya'ya Gegici
Gorevli Olarak Gonderilen Sigortal ile Beraberindeki Aile Bireyleri

Tlgili hiikiimler Sozlesmenin 14/1 maddesi, Idari Anlasmanin 14 iincii maddesi
TR/R 3 Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardimi Formiileri

Kanunun 4/1-(a) kapsamindaki Kurum sigortalisinin gegici gorevli olarak
Romanya'da bulundugu sirada kendisi ve beraberindeki aile bireyleri, Kurum adina Romanya
mevzuatinin ongdrdiigl tiim saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

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

TR/R 3 formiilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti ve yardimlarin siiresi Tiitk mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile
yardimlarin kapsami ise Romanya mevzuatina gore tayin edilmektedir.

Sigortal1 ve aile bireyleri adina TR/R 3 formiilerinin diizenlenmesinde asagidaki
hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir.

e Sigortalidan formiiler talebine ait Ek-2'de yer alan "Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri
Imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlar1 Talep ve Beyan Taahhiit Belgesi" alinacaktir.
(Isveren tarafindan gecici gorevle gorevlendirilen sigortalimin gorev siiresi ile
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gorevlendirme nedenini belirten yazi temin edilecektir.)

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

e Formiilerin (5) nolu kismi sigortalinin igverenince ibraz edilen gegici gorev siiresini
gosterir belgedeki siireye gore; 6zel is yerlerinde calisanlar icin en fazla birer yil olmak
iizere gorev siiresi kadar, kamu is yerlerinde calisanlar i¢in ise gorev siiresi kadar olacak
sekilde doldurulacaktir.

2.2. Bir Isin icrasi icin Isvereni Tarafindan Romanya'dan Tiirkiye'ye Gegici
Gorevli Olarak Gonderilenler ile Beraberindeki Aile Bireyleri

Ilgili hiikiimler | Sézlesmenin 14/1 maddesi, Idari Anlasmanin 14 {incii maddesi
R/TR 3 Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardimi Formiileri

Romanya sigortalilarinin gecici gorevli olarak Tiirkiye'de bulundugu sirada kendisi
ve beraberindeki aile bireyleri, Romanya sigorta kurumu adina Kurum mevzuatinin
ongordiigl tiim saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

Romanya sigortalilarinin, iilkemizde Kurum mevzuatinin 6ngérdigi  saglik
hizmetlerini alabilmeleri icin Romanya yetkili kurumunca diizenlenmis R/TR 3 formdileri ile
ilk miiracaatlarini en yakin SGIM/SGM’lere yapmalar1 gerekmektedir.

llgililerin, bu konuda Romanya yetkili kurumu tarafindan diizenlenmis ve gegici
gorev siiresi boyunca kendisi ve aile bireylerinin Romanya sigorta kurumu hesabina, saglik
yardimlarindan yararlanabilecegini gosterir ve (5) nolu kutusuna saglik yardim hakki siiresi
kaydedilmis olan R/TR 3 formiilerine sahip olmalar1 gerekmektedir.

llgililerin, R/TR 3 formiilerini temin etmeden iilkemize gelmis olmalar1 halinde,
Kurumca diizenlenecek yazi ile R/TR 3 formiileri ve ibraz edilmemis ise R/TR 1 formiileri de
Romanya sigorta kurumundan talep edilecektir.

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

R/TR 3 formiilerinde, diizenleyen Romanya sigorta kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Romanya sigortalilar1 Yurtdist Provizyon Aktivasyon ve Saglik Sistemi (YUPASS)
kapsamina alinana kadar R/TR 3 formiilerinde kayith kisilere Kurumca saglik yardimlarina
mistahak olduklarina dair Ek-3'teki “Sosyal Giivenlik Soézlesmesine Gore Saglik Yardim
Belgesi” verilecektir.

Sadece R/TR 3 formiileri {izerinde ad1 gecen kisi ve aile bireyleri i¢in saglik yardim
belgesi diizenlenecek olup, formiiler iizerinde herhangi bir diizeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

R/TR 3 formiilerinin (5) nolu kutusunda belirtilen tarih aralifindaki siireye gore saglik
yardim belgesi diizenlenecektir.

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

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

2.3. Diger AKkit Taraf Ulkesinde Turistik Amach Bulunan Sigortalilar,
Gelir/Aylik Sahipleri ile Bunlarin Bakmakla Yiikiimlii Aile Bireyleri

Diger akit tarafta turistik amagli bulunan sigortal, gelir/aylik sahibi ve beraberindeki
aile bireylerinin saglik yardimlarindan nasil yararlanacaklarina iligkin agiklamalar asagida
yer almaktadir.

2.3.1. Romanya'da Turistik Amach Bulunan Sigortahlar, Gelir/Ayhk Sahipleri
ile Bunlarin Bakmakla Yiikiimlii Aile Bireyleri

Ilgili hiikiimler Sozlesmenin 14 vel6 nc1 maddeleri, Idari Anlasmanin 14 iincii maddesi
TR/R 3 Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Formiileri

Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda sigortali olanlar, bu kapsamda gelir/aylik alanlar
ve bunlarin bakmakla ylikiimlii bulundugu aile bireylerinin, Romanya'da gecici ikametleri
sirasinda Kurum adina Romanya mevzuatinin 6ngordiigii saglik hizmetlerinden durumlar:
derhal (acil) tedaviyi gerektirdigi zaman yararlanma haklar1 vardir.

Bu yardimlardan yararlanmak i¢in ilgililerin TR/R 3 formiilerine sahip olmalari
gerekmektedir. Saglik yardiminin derhal (acil durumda) yapilmasi durumunun tespiti
Romanya mevzuatina gére yapilacaktir.

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

Sigortalinin ve aile bireylerinin TR/R 3 formiilerine kaydi yapilirken asagidaki
hususlar dikkate alinacaktir.

e Sigortali, gelir/aylik sahibive bunlarin bakmakla yiikiimlii bulundugu aile bireylerinden
formiiler talebine ait "Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri Imzalanmis Ulkelerde Saglik
Yardimlar Talep ve Beyan Taahhiit Belgesi" alinacaktir.

e Sigortali ve gelir/aylik sahibi saglik yardimlarina miistahak olup olmadigi ve aile
bireyinin sigortalinin bakmakla yiikiimliisii olup olmadigi SPAS programi {izerinden
kontrol edilecektir.

e TR/R 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/R 3 formiileri yalnizca sigortalinin bakmakla ylikiimlii 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 {icer aylik siire i¢in diizenlenecektir.

e Formiilerin Romanya yetkili kurumu tarafindan yaz ile talep edilmesi durumunda,
ilgiliye verilmesi gereken niisha, talebi yapan Romanya yetkili kurumuna
gonderilecektir.
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2.3.1.1. Kurum Sigortahsimin Romanya'ya Ogrenim Amach Giden Bakmakla
Yiikiimlii Aile Bireyleri

Ogrenim amacli olarak Romanya'ya giden Kurum sigortalisinin bakmakla yiikiimlii
aile bireyleri ya da gelir/aylik sahibi ile gelir/aylik sahiplerinin bakmakla yiikiimlii aile
bireylerinin Romanya'da gegici ikamet ettikleri sirada Kurum adina Romanya mevzuatinin
ongordigi saglik hizmetlerinden durumlari derhal (acil) tedaviyi gerektirdigi hallerde

yararlanacaktir.
Aktif kurum sigortalisina 6grenim amachi olarak TR/R 3  formiileri
diizenlenmeyecektir.

Ogrenim amagcl olarak Romanya'ya giden aile bireyinin TR/R 3 formiilerine kayd:
yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinacaktir.

e Sigortali, gelir/aylik sahibi ya da aile bireyinin formiiler talebine ait Ek-2'deki "Sosyal
Giivenlik Sozlesmeleri imzalanmis Ulkelerde Saghk Yardimlari Talep ve Beyan
Taahhit Belgesi" alinacaktir.

e Egitim gordiigli okulun Tiirkiye’de lise seviyesinde oldugunu gosteren, Milli Egitim
Bakanligi, egitim ataseligi veya iilkemizin dis temsilciliklerinden alinacak belgenin
ibrazi istenecektir.

e Romanya'da bir {iniversiteden kabul alarak bu iilkeye On lisans, lisans veya yliksek
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 e-Devlet kapisi,
YOK, egitim ataseligi veya iilkemizin dis temsilciliklerinden almacak belge,

- Tiirkge terciimesi ile birlikte okulun somestir tarihlerini gosterir belge,

istenecektir.

e FErasmus kapsaminda gidecek olanlarin; Tiirkiye'de okudugu iiniversiteden Erasmus
kapsaminda gittigine dair yazi1 ve okulun sOmestir tarihlerini gosterir belge Tiirkce
terciimesi ile birlikte istenecektir.

Aile bireylerine TR/R 3 formiileri diizenlenebilmesi i¢in, aile bireyinin sigortalinin
bakmakla yiikiimliisii olup olmadig1 SPAS programu iizerinden kontrol edilecektir. Ogrenim
amacli Romaya'ya giden aile bireyleri i¢in TR/R 3 formiileri her bir somestir i¢in ayr1 ayri
diizenlenecektir.

2.3.2. Tiirkiye'de Turistik Amach Bulunan Romanya Sigortahlari, Gelir/Ayhk
Sahipleri ile Bunlarin Aile Bireyleri

Tlgili hiikiimler Sozlesmenin 14 ve 16 nci maddeleri, Idari Anlasmanin 14 iincii maddesi
R/TR 3 Gegici Ikamet Esnasinda Saghik Yardim Formiileri

Romanya sigortalilari, gelir/aylik sahipleri ile aile bireylerinin, iilkemizdeki gegici
ikametleri sirasinda Romanya yetkili kurumu adina iilkemiz mevzuatinin 6ngordiigi saglik
hizmetlerinden durumlart derhal (acil) tedaviyi gerektirdigi zaman yararlanma haklar1 vardir.

Romanya sigortalilarinin, Kurum mevzuatinin 6ngordiigli saglik hizmetlerini
alabilmeleri icin Romanya yetkili kurumunca diizenlenmis ve (5) nolu kutusuna saglik
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yardim hakki siiresi kaydedilmis olan R/TR 3 formiileri ile ilk miiracaatlarin1 en yakin
SGIM/SGM ’lere yapmalar1 gerekmektedir.

llgililerin, R/TR 3 formiilerini temin etmeden iilkemize gelmis olmalar1 halinde,
Kurumca diizenlenecek yazi ile R/TR 3 formiileri Romanya sigorta kurumundan talep
edilecektir.

R/TR 3 formiilerinde, diizenleyen Romanya yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Sadece R/TR 3 formiileri iizerinde ad1 gecen sigortali ve aile bireyleri icin saglik
yardim belgesi diizenlenecek olup formiiler iizerinde herhangi bir diizeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

Romanya sigortalilart YUPASS kapsamina alinincaya kadar R/TR 3 formiilerinde
kayith kisilere, ilgili SGIM/SGM'ce saglik yardimlarina miistahak olduklarina dair Ek-4'teki
“Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Acil Haller Kapsaminda Saghik Yardim Belgesi”
verilecektir.

R/TR 3 formiilerinin (5) nolu kutusunda belirtilen tarih aralifindaki siireye gore saglik
yardim belgesi diizenlenecektir.

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

R/TR 3 formiilerine kaydedilecek ve saglik yardimina miistehak olacak kisilerin
tespiti Romanya mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsamai ise
Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

2.4. Cahstig1 Ulkede Tedavi Gormekte Iken Ikametini Vatandasi Oldugu Diger
AKkit Ulkeye Naklettiren Sigortali ve Aile Bireyleri

Saglik durumu nedeniyle gerekli tedaviyi gormek iizere, yetkili kurum tarafindan
diger akit taraf iilkesine gitmesine izin verilen veya verilecek olan bir kisi, yetkili kurum nam
ve hesabina olmak iizere gecici veya devamli ikamet ettigi iilkedeki kurumun mevzuatina
gore bu kurumun sigortalisi gibi saglik yardimlarini talep etme hakkina sahiptir.

2.4.1. Tiirkiye'de Tedavisi Devam Etmekte iken Romanya'ya Dénen Kurum
Sigortalilarin Saghk Yardimlar

Tlgili hiikiimler Sozlesmenin 14/3 maddesi, Idari Anlasmanin 14 iincii maddesi
TR/R 3 Gegici Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Formiileri

Kurum tarafindan tedavisine devam edilmek iizere sozlesmeli iilkelere gonderilen
kisilerin saglik yardim belgeleri, Kanunun 66 nci maddesinin (c) fikras1 kapsaminda yurt
icinde tedavisi yapilamadig1 i¢in yurt disindaki tedavilerinin Kurum adina s6zlesmeli tilkeden
saglanmasi i¢in diizenlenmektedir.

TR/R 3 formiileri, kisilerin veya Romanya yetkili kurumunun talebi {iizerine
diizenlenecek bir formiiler olmadigindan, bu formiiler, EHGM Yurtdisi Soézlesmeler ve
Emeklilik Daire Bagkanliginin (YSEDB) talimat yazisina istinaden ilgili kisi adina
diizenlenecektir.
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Kurum sigortalilarinin TR/R 3 formiilerine kaydi yapilirken asagidaki hususlar
dikkate alinacaktir.
e Sigortalinin, saglik yardimlarina miistahak olup olmadig1 ve aile bireyinin sigortalinin
bakmakla ytikiimliisti olup olmadig1 SPAS programi lizerinden kontrol edilecektir.
e TR/R 3 formiileri, EHGM (YSEDB) talimat yazisinda belirtilen siire kadar
diizenlenecektir.

2.4.2 Romanya'da Tedavisi Devam Etmekte iken Tiirkiye'ye Dénen Romanya
Sigortalilarinin Saghk Yardimlar:

Ilgili hiikiimler | Sézlesmenin 14/3 maddesi, Idari Anlasmanin 14 {incii maddesi
R/TR 3 Gegici ikamet Esnasinda Saglik Yardim Formiileri

Romanya'da tedavisi devam etmekte iken Tiirkiye’ye donen Romanya sigortalilar1 ve
bunlarin bakmakla yilikiimlii oldugu aile bireyleri saglik yardimlarindan Romanya adina
tilkemizde yararlanmaya devam edecektir.

Tedavisine devam edilmek iizere iilkemize gelen Romanya sigortalilarinin, Kurum
mevzuatinin 6ngordigii saglik hizmetlerini alabilmeleri i¢in Romanya yetkili kurumunca
diizenlenmis ve (5) nolu kutusuna saglik yardim hakki siiresi kaydedilmis olan R/TR 3
formiileri ile ilk miiracaatlarini en yakin SGIM/SGM’lere yapmalari gerekmektedir.

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

R/TR 3 formiilerinde, diizenleyen Romanya yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Romanya sigortalilart YUPASS kapsamina alinana kadar formiilerde kayith kisilere
Kurumca saglik yardimlarima miistahak olduklarina dair Ek-3'teki “Sosyal Giivenlik
Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

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

R/TR 3 formiilerinin (5) numarali alaninda belirtilen tarih araligindaki siireye gore
saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

R/TR 3 formiilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Romanya mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsamai ise
Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

3. Diger AKkit Tarafta Daimi Ikamet Esnasinda Saghk Yardimlari

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 {ilkede kendi adlarina saglik yardim haklar1 bulunmamasi
kaydiyla, sigortalinin bagli bulundugu yetkili kurum adina saglik yardimlarindan yararlanma
imkanlar1 bulunmaktadir.

I I Bu belge, giivenli elektronik imzaile imzalanmustir.
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Akit taraflardan birinden saglik yardim hakki bulunanlardan diger akit tarafta daimi
ikamet edenlerin saglik yardimlarina iliskin hususlar asagida yer almaktadir.

3.1. Sigortalimin Diger AKit Tarafta ikamet Eden Aile Bireyleri
3.1.1. Tiirkiye’de Calisan Sigortalinin Romanya'da Ikamet Eden Aile Bireyleri

Tlgili hiikiimler Sozlesmenin 15/1, 16/2 maddesi, Idari Anlasmani 14/10 maddesi
TR/R 6 Devamli ikamet Ettikleri Ulke Sinirlart Dahilinde Aile Bireylerinin
Hastalik ve Analik Yardimlarindan Yararlanma Formiileri

Kanunun 4/1-(a) bendine tabi olarak c¢alisan sigortalinin Romanya'da daimi ikamet
eden bakmakla yiikiimlii aile bireyleri Romanya mevzuatina gore saglik yardimlarma hak
kazanmamig olmalar1 kosuluyla, Kurum adina Romanya'da tiim saglik yardimlarindan
yararlanabilmektedir.

Bu kisiler, TR/R 6 formiileri ile Kurum adina Romanya mevzuatinin 6ngordiigii
saglik hizmetlerini alabileceklerdir.

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

Yardimlara hak kazamilip kazanilmadigi, yardimlarin siiresi ve yardimlardan
faydalanacak aile bireylerinin kimler oldugu Kurum mevzuatina gore, yardimlarin kapsami
ve ifa sekli ise Romanya sigorta kurumunun mevzuatina gére belirlenmektedir.

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

Ilgililerin, TR/R 6 formiilerini temin etmeden Romanya'ya gitmis olmalari halinde,
Romanya yetkili kurumu, ¢alisanin bagl bulundugu SGIM/SGM’den séz konusu kisiler igin
yazi ile TR/R 6 formiilerini talep etmektedir. Ayrica sigortalinin ya da aile bireyinin talebi
iizerine ilgili SGIM/SGM tarafindan TR/R 6 formiileri diizenlenebilecektir.

Sigortalinin Romanya'da ikamet eden bakmakla yiikiimlii aile bireylerinin TR/R 6
formiilerine kayd1 yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinacaktir.

e S0z konusu kisiler igin sigortalinin bagl bulundugu SGIM/SGM’ce formiiler talebine
ait Ek-2'deki "Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlar
Talep ve Beyan Taahhiit Belgesi" ve Romanya'da daimi ikamet ettiine dair ikamet
belgesi ve/veya oturum izin belgesi alinacaktir.

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

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

e TR/R 6 formiileri sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireyi i¢in her defasinda
en fazla birer yillik siire i¢in diizenlenecektir.

e Formiilerin Romanya yetkili kurumu tarafindan yazi ile talep edilmesi durumunda,
ilgiliye verilmesi gereken niisha, talebi yapan Romanya yetkili kurumuna
gonderilecektir.

I I Bu belge, giivenli elektronik imzaile imzalanmustir.
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SGIM/SGM’lerin yurtdis1 islemleri servisleri, TR/R 6 formiileri diizenlenmesi
talebini aldiktan sonra (A) boliimiinii doldurup onayladigi iki niisha TR/R 6 formiilerini
Romanya yetkili kurumuna génderecektir.

Romanya yetkili kurumu, Kurum adina saglik yardimina hak kazandig tespit edilen
aile bireylerini TR/R 6 formiilerinin (5) no'lu kismina kaydedip (B) boliimiinii doldurup
onaylandiktan sonra bir niishasini ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

TR/R 6 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.

Romanya'da siirekli ikamet eden ve Kurum mevzuatina gore saglik yardim hakkina
sahip kisilere TR/R 6 formiilerine istinaden verilecek olan saglik yardimlari, Kurum
mevzuatina gore saglik yardimlarinin durdurulmasi ya da sona ermesine iliskin bir durum
meydana gelmesi durumunda derhal TR/R 7 formiileri diizenlenerek gecikmeksizin Romanya
yetkili kurumuna gonderilecektir.

3.1.2. Romanya'da Cahsan Sigortahnin Tiirkiye’de ikamet Eden Aile Bireyleri

Igili hiikkiimler Sézlesmenin 15/1, 16/2 maddesi, Idari Anlasmanin 14/10 maddesi
R/TR 6 Devamli Ikamet Ettikleri Ulke Sinirlar1 Dahilinde Aile Bireylerinin
Hastalik ve Analik Yardimlarindan Yararlanma Formiileri

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

Bu kisilerin (4) nolu kutusuna saglik yardim hakki siiresi kaydedilmis ve (A) bolimii
doldurulmus olan R/TR 6 formiilerini ibraz etmeleri gerekmektedir.

Ilgililerin, R/TR 6 formiilerini temin etmeden iilkemize gelmis olmalar1 halinde,
Kurumca yazi ile R/TR 6 formiileri Romanya yetkili kurumundan talep edilecektir.

R/TR 6 formiilerinde, diizenleyen Romanya yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

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

Romanya yetkili kurumu tarafindan (A) boliimii doldurularak gonderilen R/TR 6
formiilerinin (B) boliimii doldurularak onaylandiktan sonra bir niishas1i Romanya yetkili
kurumuna iade edilecektir.

Romanya sigortalilari, YUPASS kapsamina alinincaya kadar R/TR 6 formiilerinde
kayith kisilere ilgili SGIM/SGM'ce saglik yardimlarma miistahak olduklarma dair Ek-3'teki
“Sosyal Glivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sadece R/TR 6 formiileri iizerinde ad1 gecen sigortali ve aile bireyleri icin saglik
yardim belgesi dilizenlenecek olup formiiler iizerinde herhangi bir diizeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

I I Bu belge, giivenli elektronik imzaile imzalanmustir.
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R/TR 6 formiilerinin (4) numarali kutusunda belirtilen tarih araligindaki siireye gore
saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

R/TR 6 formiilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Romanya mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsamai ise
Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

3.2. Akit Taraflardan Birinden Gelir/Aylik Almakta Iken Diger Akit Tarafta
Ikamet Edenler ve Aile Bireylerinin Saghk Yardimlari

S6zlesmenin 16 nc1 maddesinin ikinci fikrasi geregi, akit taraflardan yalnizca birinin
mevzuatina gore gelir/aylik almakta iken diger akit tarafta daimi ikamet edenlerin ve bunlarin
aile bireylerinin saglik yardimlari, gelir/aylig1 6deyen kurum tarafindan karsilanacaktir.

3.2.1. Tiirkiye’den Gelir/Ayhk Almakta Olup Romanya'da Ikamet Edenler ve
Beraberindeki Aile Bireyleri

Ilgili hiikiimler | Sézlesmenin 16 nc1 maddesi, Idari Anlasmanm 14 iincii maddesi
TR/R 4 Aylik Sahiplerinin Saglik Yardimlarina Iligskin Formiiler

TR/R 5 Her iki Taraf Mevzuatina Gére Aylik Sahipleri ile Aile Bireylerine
Hastalik ve Analik Yardimlar1 Yapilmasina Dair Formiiler

Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda gelir/aylik alan ve Romanya'da daimi ikamet eden
gelir/aylik sahibi ile bunlarin yanlarinda ikamet eden bakmakla yiikiimli aile bireyleri
Romanya mevzuatina gore saglik yardimlarina hak kazanmamis olmalar1 kosuluyla, Kurum
adina Romanya'da saglik yardimlarindan yararlanabilmektedir.

Bu kisilerden gelir/aylik sahipleri TR/R 4 formiileri, gelir/aylik sahiplerinin yaninda
bakmakla yiikiimlii aile bireyleri de varsa TR/R 5 formiileri ile Kurum adina Romanya
mevzuatinin dngdrdiigi saglik hizmetlerini alabileceklerdir.

S6z konusu kisiler, lilkemize gecici olarak geldiklerinde saglik yardimlarindan,
Kurum mevzuatindaki hiikiimlere gore yararlanacaktir.

Yardimlara hak kazamilip kazanilmadigi, yardimlarin siiresi ve yardimlardan
faydalanacak olan aile bireylerinin tespiti Kurum mevzuatina gore, yardimlarin kapsami ve
ifa sekli ise Romanya yetkili kurumunun mevzuatina gore belirlenecektir.

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

llgililerin, TR/R 4 ya da TR/R 5 formiilerini temin etmeden Romanya'ya gitmis
olmalar1 halinde, Romanya yetkili kurumu, gelir/aylik sahibinin belirtmis oldugu
SGIM/SGM’den s6z konusu kisiler icin yazi ile TR/R 4 ya da TR/R 5 formiilerini talep
etmektedir. Ayrica gelir/aylik sahibi ya da aile bireyinin talebi {izerine ilgili SGIM/SGM
tarafindan TR/R 4 ya da TR/R 5 formiileri diizenlenebilecektir.

Romanya'da daimi ikamet eden gelir/aylik sahibi ile bunlarin yanlarinda ikamet eden
bakmakla yiikiimlii aile bireylerinin TR/R 4 ya da TR/R 5 formiilerine kaydi yapilirken
asagidaki hususlar dikkate alinacaktir.

I I Bu belge, giivenli elektronik imzaile imzalanmustir.
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e So6z konusu kisiler icin basvurulan SGIM/SGM’ce formiiler talebine ait Ek-2'deki
"Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri Imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlari Talep ve
Beyan Taahhiit Belgesi" ve Romanya'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/ayligim1 Romanya'ya transfer etmeleri gerekmektedir.

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

e TR/R 4 ya daTR/R 5 formiileri, gelir/aylik sahibi ve aile bireyleri i¢in her defasinda en
fazla birer yillik siire i¢in diizenlenecektir.

e Formiilerin Romanya yetkili kurumu tarafindan yaz ile talep edilmesi durumunda,
ilgiliye verilmesi gereken niisha, talebi yapan Romanya yetkili kurumuna
gonderilecektir.

e Gelir/aylik sahibinin adresini Romanya'ya tasimasi gerektiginden, Kimlik Paylasim
Sisteminden ilgilinin adresinin yurt dis1 olup olmadigi kontrol edilecektir.

SGIM/SGM’lerin yurtdis1 iglemleri servisleri, TR/R 4 ya da TR/R 5 formiileri
diizenlenmesi talebini aldiktan sonra (A) boliimiinii doldurup onayladigi iki niisha formiileri
Romanya Saglik Sigortasit Kurumuna gonderecektir.

Romanya yetkili kurumu, TR/R 4 yada TR/R 5 formiilerinin (B) boliimiinii doldurup
onaylandiktan sonra bir niishasini ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

TR/R 4 ya da TR/R 5 formiileri ilgili SGIM/SGM'in yurtdis1 islemleri servisince
hesaplasma islemlerine esas olmak iizere dosyasinda muhafaza edilecek ve ilgililerin
(sigortal1 ve aile bireyleri) saglik yardim hakkinin devam edip etmedigi takip edilecektir.

Romanya'da siirekli ikamet eden ve Kurum mevzuatina gore saglik yardim hakkina
sahip kisilere TR/R 4 ya da TR/R 5 formiilerine istinaden verilecek olan saglik yardimlari,
Kurum mevzuatina gore saglik yardimlarinin durdurulmasi ya da sona ermesine iligkin bir
durum meydana gelmesi durumunda derhal TR/R 7 formiileri diizenlenerek Romanya yetkili
kurumuna gonderilecektir.

3.2.2. Romanya'dan Gelir/Aylik Almakta Olup Tiirkiye’de ikamet Edenler ve
Beraberindeki Aile Bireylerinin Saghk Yardimlar:

Igili hiikiimler | Sézlesmenin 16 nc1 maddesi, Idari Anlasmanm 14 iincii maddesi
R/TR 4 Aylik Sahiplerinin Saglik Yardimlarina Iligskin Formiiler

R/TR 5 Her iki Taraf Mevzuatina Gére Aylik Sahipleri ile Aile Bireylerine
Hastalik ve Analik Yardimlar1 Yapilmasina Dair Formiiler

Romanya'dan emekli olan ve Tiirkiye'de ikamet eden gelir/aylik sahipleri ile bunlarin
yanlarinda ikamet eden bakmakla yiikiimlii aile bireyleri, Kurum mevzuatina gore saglik

I I Bu belge, giivenli elektronik imzaile imzalanmustir.
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yardimlarina hak kazanmamis olmalar1 kosulu ile Romanya yetkili kurumu adina Tiirkiye’de
tlim saglik yardimlarindan yararlanabileceklerdir.

Bu kisilerin, saglik yardim hakki siiresi kaydedilmis olan R/TR 4 ya da R/TR 5
formiilerini en yakin SGIM/SGM'ye ibraz etmeleri gerekmektedir.

R/TR 4 ya da R/TR 5 formiilerinde, diizenleyen Romanya yetkili kurumunun adi ve
adresinin yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

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

Romanya yetkili kurumu tarafindan (A) boliimii doldurularak gonderilen R/TR 4 ya
da R/TR 5 formiilerinin (B) boliimii doldurularak onaylandiktan sonra bir niishast Romanya
yetkili kurumuna iade edilecektir.

Romanya sigortalilari, YUPASS kapsamina alinincaya kadar R/TR 4 ya da R/TR 5
formiilerinde kayith kisilere ilgili SGIM/SGM'ce saglik yardimlarina miistahak olduklarma
dair Ek-3'teki “Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sadece R/TR 4 ya da R/TR 5 formiileri lizerinde ad1 gecen sigortali ve aile bireyleri
icin saglik yardim belgesi diizenlenecek olup, formiiler iizerinde herhangi bir diizeltme ya da
ekleme yapilmayacaktir.

R/TR 4 ya da R/TR 5 formiilerinde belirtilen tarih araligindaki slireye gore saglik
yardim belgesi diizenlenecektir.

R/TR 4 yada R/TR 5 formiilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak
kisilerin tespiti Romanya mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin
kapsami ise Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

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

S6zlesmenin 16 nc1 maddesinin birinci fikrasinda, her iki akit taraf mevzuatina gore
odenmesi gereken gelir veya ayliktan yararlanan gelir/aylik sahibi ve aile bireylerinin, saglik
yardimlarindan iilkesinde oturdugu akit tarafin mevzuatina gore, yalniz bu tarafin mevzuatina
gore bir gelir veya aylik aliyormus gibi yararlanacagi, saglik yardim masraflarinin, akit
taraflarin mevzuatlar1 kapsaminda tamamlanan sigortalilik siireleri ile orantili olarak
paylasilacagi, ticiincii fikrasinda ise, her iki akit taraf mevzuatina gore gelir veya aylik alan
kisiler ile bunlarin yanlarinda ikamet eden aile bireylerinin, diger akit taraf iilkesinde
bulunduklar1 sirada, durumlart acil yardim yapilmasini gerektirdigi zaman, akit taraflarin
mevzuatlart kapsaminda gecen sigortalilik siireleri ile orantili olmak kaydiyla saglik
yardimlarindan yararlanilacagi hiikiim altina alinmistir.

Bu itibarla, her iki taraftan gelir/aylik alanlar ile bunlarin bakmakla ylikiimli aile
bireylerine iilkemizde gecici bulunduklar1 veya daimi ikamet ettikleri esnada Kurumca
verilen saglik yardim masraflar1 her iki lilkede gecen sigortalilik siirelerine orantilanacak
olup, tespit edilecek tutar TR/R 10 formiileri ile Romanya yetkili kurumundan talep
edilecektir.

I I Bu belge, giivenli elektronik imzaile imzalanmustir.
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Ikametin belirlenmesinde 2017/26 sayili Genelgenin 6.1.1. maddesi, 27/3/2012 tarihli
ve 5937370 sayili EHGM Genel Yazis1 ile 24/12/2018 tarihli ve 17585756 sayilit EHGM
Genel Yazisi hiikiimlerine gore islem yapilacaktir.

3.4. Is Kazasina Ugrayan ya da Meslek Hastah@na Tutulan Sigortalinin Diger
Akit Tarafta Gecici ya da Siirekli Ikameti Sirasinda Is Kazas1 ve Meslek Hastalig
Sigortasindan Yapilacak Saghk Yardimlari

Bir is kazas1 veya meslek hastaligi dolayisiyla akit taraflardan birinin mevzuatina
gore, saglik yardimlarin talep etme hakkina sahip olan ve diger akit taraf iilkesinde gegici
veya daimi ikamet etmekte olan bir kisinin, yetkili kurum nam ve hesabina, gegici veya daimi
ikamet etmekte oldugu akit tarafta, bu kurum mevzuatina gore saglik yardimi talep etme
hakki bulunmaktadir.

3.4.1. Kurum Sigortalisina Romanya'da Gegici ya da Siirekli Gorevi Sirasinda Is
Kazasi ve Meslek Hastalig: Sigortasindan Yapilacak Saghk Yardimlar:

Is kazas1 veya meslek hastaligi nedeniyle Kurum mevzuatina gére saghk yardim
hakkina sahip olan ve Romanya'da ge¢ici veya siirekli gorevi sirasinda is kazasina ugrayan
ya da meslek hastaligina tutulan bir kisinin, Kurum adina saglik yardimlarindan yararlanma
hakki bulunmaktadir.

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

3.4.2. Romanya Sigortalisina Tiirkiye'de Gegici ya da Siirekli Gorevi Sirasinda
Is Kazas1 ve Meslek Hastah@ Sigortasindan Yapilacak Saghk Yardimlar

Is kazas1 veya meslek hastalig1 nedeniyle Romanya mevzuatina gore saglhk yardim
talep etme hakkina sahip olan ve Tiirkiye'de gecici gorevi sirasinda is kazasina ugrayan ya
da meslek hastaligina tutulan bir kiginin, Romanya yetkili kurumu adina saglik
yardimlarindan yararlanma hakki bulundugundan Kurumca bu kisiler adina yapilan saglik
yardimi giderleri Romanya yetkili kurumunca karsilanacaktir.

3.5. Saghk Yardim Hakkinin Durdurulmasi ya da iptal Edilmesi

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

3.5.1. Romanya'da Daimi Ikamet Etmekte iken Saghk Yardimlarindan Kurum
Admna Yararlananlarim Saghk Yardim Hakkinin Durdurulmasi ya da Sona Erdirilmesi
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Ilgili hiikiimler Sozlesmenin 15/1 ve 16/2 maddeleri, Idari Anlasmanimn 14/11 maddesi
TR/R 7 Devamli ikamet Esnasinda Saglik Yardim Hakkinin Durmas veya Sona
Ermesi Ile Ilgili Bildirim Formiileri

Kurum mevzuatina gore saglik yardim hakki bulunanlarin Romanya'daki aile
bireylerinin, sigortalinin bakmakla yilikiimliisii sifatlarii  kaybetmeleri ve gelir/aylik
sahibinin Tiirkiye'de saglik yardim hakkinin sona ermesi halinde Romanya'da TR/R 4, TR/R
5 ve/veya TR/R 6 belgesine istinaden saglanan saglik yardim hakkinin iptal edilmesi
gerekmektedir.

Bununla birlikte, bakmakla yiikiimlii olunan aile bireyinin bu 6zelligini kaybetmesi,
Romanya'da saglik yardimi hakki elde etmesi ya da bu kisinin 6lmesi gibi durumlarda da
Romanya'da Kurum mevzuatina gore saglanan saglik yardim hakkinin sadece séz konusu
aile bireyi i¢in iptal edilmesi gerekmektedir.

Saglik yardim hakkinin sonlandirilmasi TR/R 7 formiileri ile yapilacaktir.

Romanya'da daimi ikamet eden ve iilkemiz adina saglik yardimlarindan faydalanan bu
kisilerin saglik yardim haklarinin sonlandirilmasi i¢in TR/R 7 formiilerinin (A) boliimii
SGIM/SGM’lerce ii¢ niisha olarak doldurularak onaylanacak ve ilgili Romanya yetkili
kurumuna iki niishas1 gonderilecektir.

TR/R 7 formiilerini alan Romanya yetkili kurumu, (B) boliimiinii doldurarak
onayladig1 formiilerin bir niishasin ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

Romanya yetkili kurumu tarafindan onaylanarak iade edilen TR/R 7 formiileri
SGIM/SGM’lerce hesaplasma islemlerinde kullanilmak iizere dosyasinda muhafaza
edilecektir.

3.5.2. Tiirkiye’de Daimi Ikamet Etmekte iken Saghk Yardimlarindan Romanya
Adma Yararlananlarim Saghk Yardim Hakkinin Durdurulmasi ya da Sona Erdirilmesi

Tlgili hiikiimler Sozlesmenin 15/1 ve 16/2 maddeleri, Idari Anlasmanimn 14/11 maddesi
R/TR 7 Devamli ikamet Esnasinda Saglik Yardim Hakkinin Durmas veya Sona
Ermesi Ile Ilgili Bildirim Formiileri

Romanya mevzuatina gore saglik yardim hakki bulunanlarm Tiirkiye'deki aile
bireylerinin, sigortalinin bakmakla yilikiimliisii sifatlari1  kaybetmeleri ve gelir/aylik
sahibinin Romanya'da saglik yardim hakkinin sona ermesi halinde Tiirkiye'de R/TR 4, R/TR
5 ve/veya R/TR 6 belgesine istinaden saglanan saglik yardim hakki iptal edilecektir.

Bu durumun Kurum tarafindan tespit edilmesi halinde ilgili SGIM/SGM'ce ilgili
kisiler ile irtibata gecilerek Ek-3'teki “Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim
Belgesi” iptal edilerek saglik yardim hakki sonlandirilacaktir. S6z konusu calisan igin
Romanya tarafindan yazi ile R/TR 7 formiilerinin génderilmesi istenilecektir.

Ayrica, bakmakla yiikiimlii olunan aile bireylerinin bu Ozelliklerini kaybetmeleri,
Tiirkiye'de saglik yardimi hakki elde etmeleri ya da bu kisilerin 6lmesi gibi durumlarda
Tiirkiye'de Romanya adina saglanan saglik yardim hakkinin iptal edilmesi gerektiginden, bu
durumun tespit edilmesi halinde ilgili SGIM/SGM 'ce ilgili kisi ile irtibata gecilerek Ek-3'teki
“Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” iptal edilerek sadece soz
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konusu aile bireyinin saglik yardim hakki sonlandirilacaktir. Ayrica aile bireyinin Romanya
adma saglanan saglik yardim hakkinin sona erdigi tarih belirtilerek ilgili R/TR 4, R/TR 5
ve/veya R/TR 6 formiilerinin 6rneginin eklendigi yaz1 Romanya tarafina gonderilecektir.

Bakmakla ytlikiimlii olunan aile bireylerinin tamaminin durum degisikligi nedeniyle
Romanya adina saglik yardim haklarinin sonlandirilmasi gerektiginin tespit edilmesi
durumunda ise ilgili SGIM/SGM'ce ilgili kisiler ile irtibata gecilerek Ek-3'teki “Sosyal
Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” iptal edilerek aile bireylerinin
tamaminin saglik yardim haklar1 sonlandirilacaktir. Ayrica, Romanya tarafindan yazi ile
R/TR 7 formiilerinin génderilmesi istenilecektir.

R/TR 7 formiilerinin (A) boliimii, Romanya yetkili kurumunca ii¢ niisha olarak
doldurularak onaylanacak ve gelir/aylik sahibi ya da aile bireylerinin ikamet ettigi yerdeki
SGIM/SGM’lere iki niishas1 gdnderilecektir.

R/TR 7 formiilerini alan SGIM/SGM, (B) béliimiinii doldurarak onayladig
formiilerin bir nlishasini ilgili Romanya yetkili kurumuna iade edecektir.

Saglik yardim hakkinin sonlandirilmasi R/TR 7 formiileri ile yapilacaktir.

SGIM/SGM tarafindan onaylanarak Romanya yetkili kurumuna iade edilen R/TR 7
formiileri hesaplasma islemlerinde kullanilmak {izere 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 kazasi1 veya meslek hastaligi sigortalar1 kapsaminda gegici is

goremezlige ugramasi halinde yapilacak islemler agagida yer almaktadir.

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

Tlgili hiikiimler Sozlesmenin 14, 15, 16 ve 26 nc1 maddeleri, Idari Anlasmanin 11, 14 /5
ve 16/2 maddesi

R/TR 9 Is Goéremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saglik Yardimia
Iliskin Formiilerin Talebi

Kurum mevzuatina tabi sigortalinin, Romanya'da gegici ikamet ettigi sirada hastalik,
analik, is kazas1 veya meslek hastalig1 sigortalari kapsaminda gegici is goremezlige ugramasi
halinde, Romanya yetkili kurumunca, Kuruma bildirim R/TR 9 formiileri ile yapilmaktadir.

Ayrica, Kurum mevzuatina tabi sigortali, gelir/aylik sahibi ve bunlarin beraberindeki
aile bireylerinin de Romanya'da gegici ikametleri sirasinda hastanede yapilan yatili tedavileri
de Romanya yetkili kurumunca, Kuruma R/TR 9 formiileri ile bildirilmektedir.

Romanya yetkili kurumlarinca gonderilen R/TR 9 formiilerine istinaden hastalik,
analik, is kazasi veya meslek hastalig1 sigortalar1 kapsamindaki para yardimlari sadece
Kurum mevzuatina gore tayin edilerek dogrudan dogruya sigortaliya 6dendiginden, bu
odemelerde Romanya yetkili kurumunun araciligt s6z konusu degildir.
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3.6.2. Romanya Sigortahsinin Is Géremezlik veya Hastane Tedavisi ile Tlgili
Bildirim

Tlgili hiikiimler Sozlesmenin 14, 15, 16 ve 26 nc1 maddeleri, Idari Anlasmanin 11, 14 /5
ve 16/2 maddesi

TR/R 9 Is Goéremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saglik Yardimia
Iliskin Formiilerin Talebi

Romanya mevzuatina tabi sigortalinin, Tirkiye'de gegici ikamet ettigi sirada
hastalik, analik, is kazas1 veya meslek hastalig1 sigortalar1 kapsaminda gegici is goremezlige
ugramast halinde, bununla ilgili Kurumca Romanya kurumlarina bildirim TR/R 9 formiileri
ile yapilacaktir.

Ayrica, Romanya mevzuatina tabi sigortali, gelir/aylik sahibi ve bunlarin
beraberindeki aile bireylerinin de iilkemizde gegici ikamet ettikleri sirada hastanede yapilan
yatili tedavileri de Kurumca, Romanya yetkili kurumuna TR/R 9 formiileri ile bildirilecektir.

Hesaplagsma esnasinda yatili tedavi formiileri gonderilmedigi gerekc¢esiyle Romanya
yetkili kurumunca itiraz edilmesi durumunda, s6z konusu formiilerin bir 6rnegi Romanya
yetkili kurumuna gonderilecektir.

Kurumca gonderilen TR/R 9 formiilerine istinaden hastalik, analik, is kazas1 veya
meslek hastalig1 sigortalar1 kapsamindaki para yardimlar1 ise sadece Romanya mevzuatina
gore tayin edilerek 6dendiginden, bu 6demelerde Kurumun araciligi s6z konusu degildir.

4. Protez, Biiyiik Cihazlar ve Diger Onemli Saghk Yardimlari

Sézlesmenin 17 nci maddesi ve Idari Anlasmanm 15 inci maddesi geregi, Idari
Anlagsmanin ekinde yer alan protezlerin, biiyiik cihazlarin ve 6nemli saglik yardimlarinin
saglanmasi, acil haller disinda saglik yardim bedelini ddeyecek olan yetkili kurumun iznine

baghdir.

4.1. Romanya'da Tedavi Goren Kurum Sigortallari ve Aile Bireyleri

Ilgili hiikkiimler | S6zlesmenin 17 nci maddesi, Idari Anlasmanin 15 inci maddesi
R/TR 8 Protezler ve Baska Onemli Saglik Yardimlar1 Vermek icin Formiiler

Romanya'da gecici ikamet ettigi sirada ya da gecgici gorevi sirasinda saglik
yardimlarindan Kurum adina yararlanma hakki bulunan; sigortali, gelir/aylik sahibi ve
bunlarin aile bireylerine; protezlerin, biiyiik cihazlarin ve diger bliyiik masraf gerektiren
saglik yardimlarinin yapilabilmesi i¢in Romanya yetkili kurumunca R/TR 8 formiileri ile
Kurumdan onay alinmasi gerekmektedir.

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

S6z konusu formiilerin, (4.4) nolu kisminda protezin, biiyiik cihazin veya diger biiyiik
masraf gerektiren saglik yardiminin acil durum nedeniyle verildiginin belirtilerek
gonderilmesi durumunda ise herhangi bir islem yapilmayarak hesaplasma islemleri i¢in
dosyasinda muhafaza edilecektir.

4.2. Tiirkiye'de Tedavi Goren Romanya Sigortalilar: ve Aile Bireyleri

Tlgili hiikkiimler | S6zlesmenin 17 nci maddesi, Idari Anlasmanin 15 inci maddesi
TR/R 8 Protezler ve Baska Onemli Saglik Yardimlari Vermek icin Formiiler

Tiirkiye'deki gegici ikamet ettigi sirada ya da gecici gorevi sirasinda saglik
yardimlarindan Romanya yetkili kurumu adina yararlanma hakki bulunan sigortali,
gelir/aylik sahibi ve bunlarin aile bireylerine; protezlerin, biiylik cihazlarin ve diger biiytik
masraf gerektiren saglik yardimlarinin acil haller disinda yapilabilmesi i¢in Kurumca TR/R 8
formiileri ile Romanya yetkili kurumundan onay alinmas1 gerekmektedir.

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

S6z konusu yardim acil durum nedeniyle verilmis ise formiilerin (4.4) nolu kismina
protezin, biiyiik cihazin veya diger biiylik masraf gerektiren saglik yardiminin acil durum
nedeniyle verildigi belirtilerek bilgi amagli olarak Romanya yetkili kurumuna
gonderilecektir.

Hesaplasma esnasinda TR/R 8 formiileri gonderilmedigi gerekcesiyle Romanya
yetkili kurumunca itiraz edilmesi durumunda s6z konusu formiilerin bir 6rnegi Romanya
yetkili kurumuna gonderilecektir.

UCUNCU BOLUM
SAGLIK YARDIM GiDERLERININ HESAPLASMASI iSLEMLERI

Sozlesme kapsaminda verilen saglik yardimlarmin masraflarinin 6denmesine iliskin
hususlar, Sézlesmenin 19 uncu maddesi ile Idari Anlasmanin 17 nci maddesinde yer
almaktadir. Sozlesmeye gore masraf 6demeleri fiili tutarlar tizerinden gerceklestirilecektir.

Fiili tutarlar iizerinden hesaplasma; bir akit taraf mevzuatina gbre sigortali olan
kisilerin, diger akit tarafta geciciya da siirekli ikametleri sirasinda hastalik, analik, is kazasi
ve meslek hastali1 sigortasindan saglanan yardimlar ve tibbi kontrollere ait masraflarinin,
yardimlar1 yapan sigorta kurumunca, diger akit taraf kurumundan gercek bedeller tizerinden
talep ve tahsil edilmesidir.

Kurum ile Romanya yetkili kurumu arasindaki fiili hesaplagsmalar 6'sar aylik
donemler halinde yapilmaktadir.

S6z konusu dénemler ;

e [.Donem : 1 Ocak-30 Haziran
e II. Donem: 1 Temmuz- 31 Aralik
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Idari Anlagmanin 17 nci maddesine gore saglik yardimi masraflarma iliskin TR/R 10 -
R/TR 10 formiileri, iki niisha halinde yukarida belirtilen déonemlerde yapilan harcamalarin
O0denmesi i¢in donem bitiminden itibaren 6 aylik bir siire i¢inde diger akit taraf yetkili
kurumuna gonderilecektir. Bu 6deme talepleri, akit taraf kurumuna intikal tarihinden itibaren
6 aylik siire icinde gerceklestirilecektir. Yardimlardan dolayr dogan tutarlarin 6denmesi,
bunlarin 6deme talebi tarihindeki ABD Dolar1 karsilig1 hesaplanarak yapilacaktir. Yukarida
belirtilen donemlerde islem yapilmamasi veya gecikmeli talep edilmesi, masraflarin
O0denmesine engel teskil etmemektedir.

1.Hesaplasma Islemleri

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

1.1. Kurum Sigortahlarina Yapilan Saghk Yardimlarma iliskin Fiili Masraf
Belgesi

Ilgili hiikiimler Sézlesmenin 19 uncu maddesi, Idari Anlasmanin 17 nci
R/TR 10 Saglik Yardimlari Fiili Masraf Formiileri

Sozlesmenin hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastalig1 sigortalar1 ile kontrol
muayenesine iliskin hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak, Kurum adma Romanya
yetkili kurumunca saglanan saglik yardimlarina iliskin masraflar fiili tutarlar iizerinden
Romanya yetkili kurumunca R/TR 10 formiileri ile Kurumdan talep edilmektedir.

Hesaplagma islemleri EHGM tarafindan takip edilecek olup iki {ilke arasindaki
hesaplasma formiileri islemleri EHGM tarafindan saglanacaktir. Hesaplasma konusunda
SGIM/SGM tarafindan Romanya yetkili kurumlar1 ile herhangi bir bilgi ve belge alis verisi
yapilmayacaktir.

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

1.2. Romanya Sigortalilarina Yapilan Saghk Yardimlarmna iliskin Fiili Masraf
Belgesi

Ilgili hiikiimler | Sézlesmenin 19 uncu maddesi, Idari Anlasmanm 17 nci
TR/R 10 Saglik Yardimlari Fiili Masraf Formiileri

Sozlesmenin hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastaliklar1 sigortalart ile kontrol
muayenesine iligkin hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak, Romanya yetkili kurumu
adina Kurumca saglanan saglik yardimlarina iligkin masraflar fiili tutarlar {izerinden
Romanya yetkili kurumundan talep edilecektir.
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Romanya'nin  YUPASS'a entegrasyonu tamamlanincaya kadar Romanya
sigortalilarinin tilkemizde gormiis olduklar1 saglik yardim masraflar1 tedavi gordiigii yildaki
doneme gore TR/R 10 formiilerine aktarilarak, s6z konusu formiiler yurtdisi islemleri servisi
bulunan SGIM/SGM'ce olusturulacaktir.

Romanya sigortalilar1 adina olusturulan TR/R 10 formiileri donem sonunu takip eden
15 giin igerisinde toplu olarak EHGM'ye gonderilecektir.

2. Tibbi Kontrole iliskin Masraflar

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

2.1. Kurum Sigortahlariin Tibbi Kontroliine Iliskin Masraf Bildirimi

Romanya'da siirekli ya da gegici ikamet eden Kurum sigortalilarinin maluliyet veya is
goremezlik durumlariin tespit edilebilmesi i¢cin 6ngoriilen tibbi kontroller, Kurumun talebi
tizerine Romanya yetkili kurumu tarafindan yapilacaktir.

Yapilan tibbi kontrol neticesinde ortaya ¢ikan masraflarin Kuruma bildirimi R/TR 10
formiileri ile yapilacaktir.

Sayet tibbi kontrol her iki akit tarafin mevzuatlariin uygulanmasi igin yapiliyorsa,
masraflar Romanya yetkili kurumunca karsilanacaktir.

2.2. Romanya Sigortalilarimin Tibbi Kontroliine fliskin Masraf Bildirimi

Ulkemizde gecici ya da daimi ikamet eden Romanya sigortalilarin maluliyet veya is
goremezlik durumlarinin tespit edilebilmesi igin talep edilen tibbi kontroller, Kurum
tarafindan yapilacaktir.

Romanya yetkili kurumunca gonderilen yaziya istinaden 1ilgili kisiler hastaneye sevk
edilerek tibbi kontrol saglanacaktir.

Yapilan tibbi kontrol neticesinde ortaya ¢ikan masraflarin Romanya yetkili kurumuna
bildirimi TR/R 10 formiileri ile yapilacaktir.

Sayet tibbi kontrol her iki akit tarafin mevzuatlarinin uygulanmasi icin yapiliyorsa,
masraflar Kurumca karsilanacaktir.

DORDUNCU BOLUM
PRIiM ALACAKLARININ iCRA YOLUYLA TAHSILi

Sozlesmenin 35 inci maddesine gore bir akit taraf yetkili kurumuna prim borcu olup

diger akit tarafta ikamet edenlerden prim alacaklarinin icra yoluyla tahsili alacakli akit tarafin
talebi iizerine diger akit taraf yetkili kurumunca yapilacaktir.
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1. Kurum Sigortalilarimin Prim Borclarimin Icra Yoluyla Tahsili Icin Talep
Belgesi

S6zlesmenin 35 inci maddesine goére Kuruma prim borcu olup Romanya’da ikamet
edenlerden prim alacaklarinin icra yoluyla tahsili Kurumun talebi iizerine Romanya yetkili
kurumunca yapilacaktir.

Kuruma prim borcu olup Romanya’da ikamet eden kisilerden prim alacaklarinin
Romanya yetkili kurumunca ilgiliden tahsil edilmesi i¢in bir yazi1 gonderilecektir.

Gonderilecek olan yazi; bor¢lunun adi soyadi, Romanya'daki adres bilgileri (KPS'den
kontrol edilecek), prim borcunun tiirli, hangi zaman araligina ait oldugu, faiz gibi yan
masraflar ayr1 ayr1 gosterilecek sekilde toplam miktari, tahsil edilen tutarin yatirilacagi banka
ad1, hesap ve IBAN numaralarini igerecektir.

2. Romanya Sigortalilarinin Prim Borclarinin Icra Yoluyla Tahsili i¢in Talep
Belgesi

Soézlesmenin 35 inci maddesine gore Romanya yetkili kurumuna prim borcu olup
iilkemizde ikamet edenlerden prim alacaklarmin icra yoluyla tahsili Romanya yetkili
kurumunun talebi {izerine Kurumca yapilacaktir.

Romanya yetkili kurumuna prim borcu olup iilkemizde ikamet edenlerin prim
alacaklarinin Kurumca tahsil edilmesi talebi hakkinda Romanya’dan gelen yaziya istinaden
s0z konusu borcun ilgiliden tahsil edilmesi i¢in mevzuatimizda 6ngdriilen usullerle takip ve
tahsil islemleri ilgilinin ikamet ettigi ildeki SGIM/SGM tarafindan yapilacaktir.

llgiliden tahsil edilen miktar Romanya yetkili kurumunun belirttigi hesap numarasina
gonderilecek ve Romanya yetkili kurumuna da bu hususta yaziyla bilgi verilecektir.

BESINCi BOLUM
OLUM YARDIMLARI (CENAZE ODENEKLERI)

S6zlesmenin 24 {incii maddesine gore, 6liim yardimina hak kazanilmasinda gerekmesi
halinde diger akit tarafta gecen sigortalilik siireleri de birlestirilmektedir. akit taraflardan
birinin mevzuatina gore sigortali bulunan bir kisinin diger akit taraf iilkesinde Olmesi
durumunda, sigortali oldugu akit taraf iilkesinde 6lmiis gibi kabul edilerek hak sahipleri 6liim
yardimina hak kazanmaktadir.

Her iki akit tarafin mevzuati uyarinca 6liim yardimina hak kazanilmasi durumunda,
yardim yalniz 6liimiin meydana geldigi akit taraf mevzuatina gore 6denecektir.

Oliim akit taraflarin iilkeleri disinda baska bir yerde meydana gelmisse, yardim yalniz
yardimdan yararlanma hakkina tegkil eden 6liim olayindan 6nce kisinin son defa mevzuatina
tabi oldugu akit taraf mevzuatina gore ddenecektir.

1. Kurum Mevzuatina Tabi Sigortahlarimin Oliim Yardim Talebi ve Sigortahilik
Siirelerinin Birlestirilmesi
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Ilgili hiikiimler | Soézlesmenin 24/2 maddesi
R/TR 16 Cenaze Yardimi Talep Formiileri

Kurum sigortalist ya da gelir/aylik sahiplerinin, Romanya'da vefat etmesi durumunda,
olen kisinin hak sahipleri Kurum mevzuatinda ongoriilen sartlarla 6liim yardimina hak
kazanmaktadir.

Bu durumda dogrudan Kuruma basvurabilecekleri gibi s6z konusu basvuruyu
Romanya sigorta kurumu araciligi ile de yapabileceklerdir.

Hak sahipleri tarafindan 6lim yardimi i¢in bir talep gelmesi durumunda, Romanya
yetkili kurumunca iki niisha R/TR 16 formiileri ile birlikte giderlere iliskin kanitlayici ve
tasdik edilmis belgeler Kuruma gonderilecektir.

SGIM/SGM’lere intikal eden R/TR 16 formiileri ve eki belgeler incelenerek uygun
goriilmesi halinde, formiiler {izerindeki talep sahibi ile iletisime gegilecektir. Oliim yardim,
Kurum mevzuatinda 6ngoriilen usullere gore ddenecektir.

Hem Romanya hem de Kurum mevzuatina gore 6liim yardimindan yararlanma imkani
bulunan kisilerde ise 6liim olay1 hangi lilkede meydana gelmis ise 6liim yardimi o iilkenin
sigorta kurumu tarafindan karsilanacaktir.

Romanya ve Kurum mevzuatina gore 6liim yardimi alma hakki bulunan bir kimsenin,
ticlincii bir lilkede vefat etmesi halinde ise 6liim olayindan 6nce kisinin son defa mevzuatina
tabi oldugu iilke kurumunca 6liim yardimi karsilanacaktir.

Kurum ya da Romanya mevzuatina gore 6liim yardimlarindan yararlanmak i¢in belirli
sigortalilik siirelerinin tamamlanmis olmas1 gerekiyor ise yardimlar1 ddemekle yetkili kurum,
diger akit tarafta gecen siireleri ayn1 zamana rastlamamak kosulu ile birlestirebilmektedir. Bu
durumda oOlen kisinin iilkemizdeki sigortalilik = siirelerinin yetmemesi durumunda,
SGIM/SGM’lerce Romanya'daki sigortalilik siireleri iki niisha olarak doldurulan TR/R 2
formiileri ile Romanya'daki yetkili kurumundan istenecektir. Romanya yetkili kurumundan
gelecek cevaba istinaden talep sahibi hakkinda gerekli islem yapilacaktir.

2. Romanya Mevzuatina Tabi Sigortahlarnin Oliim Yardim Talebi ve
Sigortalilik Siirelerinin Birlestirilmesi

Igili hiikiimler | Sézlesmenin 24/2 maddesi
TR/R 16 Cenaze Yardimi Talep Formiileri

Romanya sigortalisi, gelir/aylik sahiplerinin, tilkemizde vefat etmesi durumunda, Slen
kisinin hak sahipleri Romanya mevzuatinda dngoriilen 6liim yardimina hak kazanmaktadir.

Bu durumdaki hak sahipleri, dogrudan Romanya yetkili kurumuna bagvurabilecekleri
gibi Kurum araciligr ile de 6lim yardimin1 6demeden sorumlu Romanya yetkili kurumuna
basvurabilmektedir.

Hak sahipleri tarafindan SGIM/SGM'lere bu yonde bir talep gelmesi durumunda,
TR/R 16 formiileri iki niisha olarak doldurularak onaylanacak ve giderlere iliskin kanitlayici
ve Kurumca tasdik edilmis belgelerle (vukuath niifus kayit 6rnegi, cenaze giderlerini gosterir
makbuz vb.) birlikte Romanya yetkili kurumuna génderilecektir.

Bu belgelere istinaden, 6lim yardimlart Romanya yetkili kurumu tarafindan talep
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sahiplerine dogrudan 6denmekte olup, Kurumca bu 6demelere aracilik edilmeyecektir.

Kurum ya da Romanya mevzuatina gore 6liim yardimlarindan yararlanmak i¢in belirli
sigortalilik siirelerinin tamamlanmis olmas1 gerekiyor ise yardimlari demekle yetkili kurum,
diger akit tarafta gecen siireleri ayn1 zamana rastlamamak kosulu ile birlestirebilmektedir.

Bu durumda o6len kisinin Romanya'daki sigortalilik = siirelerinin = yetmemesi
durumunda, Romanya sigorta kurumunca Tiirkiye’deki sigortalilik siirelerini (A) bdliimiini
doldurdugu R/TR 2 formiileri ile istemesi halinde formiilerin (B) boliimii doldurularak
Romanya sigorta kurumuna bir niishas1 gonderilecektir.

ALTINCI BOLUM
GELIR VE AYLIK ISLEMLERI

Gelir veya ayliklara iliskin olarak Kurum ile Romanya irtibat kurumlar1 arasindaki
belge aligverisi islemleri ilgili SGIM/SGM tarafindan vyiiriitiilecektir. Ancak, yetki devrine
iliskin mevzuat diizenlemesi yapilincaya kadar soz konusu iglemler EHGM tarafindan
yapilacaktir.

1. Malulliik, Yaghlik ve Oliim Ayhg1 Taleplerine Iliskin Islemler

Sozlesmeye gore her iki akit tarafta birden ¢aligmasi bulunan bir sigortalinin akit
taraflardan birindeki prim 6deme giin sayisi, ayliga hak kazanmaya yetiyorsa bu akit taraf
sadece kendi mevzuatina gore gecen sigortalilik stirelerini dikkate almaktadir. S6z konusu
stirelerin bu akit taraf mevzuatina gore aylifa hak kazanmaya yetmemesi durumunda ise
Sozlesmenin 21 inci maddesine gore diger akit taraftaki sigortalilik siireleri, ayni zamana
rastlamamak kaydiyla birlestirilecektir.

Soézlesmenin 32 nci maddesi geregi, akit taraflardan birine yapilmasi gereken bir
bagvurunun diger akit taraftaki yetkili kuruma yapilmis olmasi durumunda da basvuru ilgili
akit tarafin yetkili kurumuna yapilmis sayilmaktadir.

Ayliklara iligkin Kurum ile Romanya irtibat kurumlari arasinda yiiriitiilmesi gereken
islemlerin tamami sigortalinin son ¢alismasinin gectigi SGIM/SGM tarafindan yiiriitiilecektir.

Ancak, Kurumdan aylik alan sigortalilarin S6zlesme kapsaminda Romanya'dan
aylik talebinde bulunmalari durumunda, sigortalinin aylik talebine iligkin islemleri kisinin
aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM tarafindan yiiriitiilecektir.

Tiirkiye - Romanya 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 sayil
Kanunun gecici 20 nci maddesi kapsamindaki caligmalar, Romanya'daki sigortalilik
siireleriyle ayni zamana rastlamamak kosulu ile birlestirilebilmektedir.

Her iki akit taraftaki siirelerin birlestirilmesi sonucu sigortalinin ayliga hak
kazanamamas1 durumunda, taraflar sosyal gilivenlik s6zlesmesi imzalamis bulunduklari
ticlincii  bir tlkedeki sigortalilik siirelerini de ayni zamana rastlamamak kosulu ile
birlestirebilmektedir.

Sozlesme, sigortalilarin, S6zlesmenin yiiriirliik tarihinden onceki hizmetlerini de
kapsamakta olup, herhangi bir yardima hak kazanilmasinda bu siireler de dikkate alinacaktir.

Soézlesmenin 38 inci maddesinin birinci fikras1 geregince, bu S6zlesme yiiriirlige
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girmesinden dnceki bir donem i¢in hi¢gbir hak dogurmayacaktir.

1.1. Tiirkiye’den Yapilan Malulliik, Yashlik ve Oliim Ayhg Taleplerine iliskin
Islemler

Ilgili hitkkiimler | S6zlesmenin 21, 22 ve 23 iincii maddeleri, Idari Anlasmanin 19 uncu
maddesi

TR/R 11 Bildirim

TR/R 12 Aylik Talep Dilekcesi

TR/R 13 Sigortalilik Siirelerinin Birlestirilmesi Formiileri

TR/R 14 Teferruatli Tibbi Rapor

TR/R 15 Karar Bildirme Formiileri

Sigortalt ve aylik sahibi hakkindaki bilgi ve belgeler Romanya yetkili kurumuna
gonderilirken TR/R 11 formiilerindeki ilgili kutucuklar isaretlenecek ve TR/R 12, TR/R 13,
TR/R 14, TR/R 15 formiilerlerinin Romanya sigorta kurumlarina gonderilmesinde {ist yazi
yerine kullanilacaktir.

Sigortalinin ~ talebinin Kanunun 4/1-(a) ve 4/1-(b) bentleri kapsaminda
degerlendirilmesi gerekiyorsa aylik taleplerine iliskin formiilerlerin diizenlenmesi ve
Romanya yetkili kurumuna gonderilmesi iglemleri, sigortalinin son ¢aligmasinin gegtigi ya da
Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasmin bulundugu SGIM/SGM tarafindan
yiriitilecektir. Bu kapsamdaki sigortalilarin Romanya kurumlarindan hizmet isteme ve
hizmet gonderme iglemleri de sigortalinin son c¢alismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik
aliyor olmasi halinde aylik dosyasmin bulundugu SGIM/SGM tarafindan yapilacaktir.

Sigortalilarin aylik taleplerine iliskin islemler asagidaki sekilde yiiriitiilecektir:

1.1.1. Sigortalimin Son Calismasmin Gegtigi ya da Kurumdan Ayhk Alyor
Olmas1 Halinde Aylik Dosyasinin Bulundugu SGIM/SGM'ye Basvuru Yapmasi

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

Bu servislerce TR/R 12 formiileri sigortalinin veya hak sahibinin durumuna uygun
olarak bilgisayar ortaminda diizenlenecektir. Ayrica sigortalidan bir 6rnegi Ek-5'te yer alan
"Sosyal Giivenlik Sozlesmelerine Gore Akit Ulkelerden Gelir/Aylik Talep Dilekgesi" ile
birlikte varsa Romanya'da gecen sigortalilik siirelerine ait belge 6rnekleri alinacaktir.

Sigortalinin iilkemizdeki hizmetlerinin toplanmasi, birlestirilmesi ve tespitine yonelik
islemler, yiiriirlikkteki usul ve esaslar dahilinde yiiriitiilecek olup, talep sahibinin iilkemizde
gecen calismalarma ait TR/R 13 formiileri sigortalinin son g¢aligmasinin gegtigi ya da
Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasmin bulundugu SGIM/SGM tarafindan
diizenlenecek ve onaylanacaktir.

Malulliik aylig1 talebi s6z konusu ise sigortalinin bagvurdugu SGIM/SGM tarafindan
saglik hizmeti sunucusuna sevk edilerek TR/R 14 formiilerinin diizenlenmesi saglanacaktir.
Sevk isleminde TR/R 14 formiilerinin sigortalinin kisisel bilgilerini iceren boliimleri
SGIM/SGM tarafindan doldurulacaktir.
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TR/R 12, TR/R 13 ve malulliik aylig1 talebi durumunda TR/R 14 formiileri, ikiser
niisha olarak diizenlenecek, formiilerlerin bir niishasi dosyasinda muhafaza edilecek diger
niishas1 TR/R 11 formiileri ekinde Romanya yetkili kurumuna gonderilecektir.

Kurum tarafindan ekleri ile birlikte gonderilen formiilerleri alan Romanya yetkili
kurumu, sigortalinin talebini kendi mevzuati kapsaminda degerlendirecektir. Romanya yetkili
kurumunca ayhik kararinm ilgili SGIM/SGM'ye veya Kamu Gérevlileri Emeklilik Daire
Baskanligina (KGEDB) R/TR 11 formiileri ile bildirilmesi halinde ayrica bir islem
yapilmaksizin ilgili formiiler dosyasinda muhafaza edilecektir.

Sigortalinin {lilkemizdeki aylik talebine iligkin islemlerde yiiriirliikteki usul ve esaslar
dahilinde, sigortalinin son ¢alismasinin gegtigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde
aylik dosyasimin bulundugu SGIM/SGM tarafindan yiiriitiilecek ve aylik karar1 sigortaliya ve
Romanya yetkili kurumuna bildirilecektir.

Romanya yetkili kurumundan hizmet isteme islemleri sigortalinin son ¢alismasinin
gectigi SGIM/SGM tarafindan TR/R 11 formiileri ile yapilacaktir.

1.1.2. Sigortalimin Son Cahsmasinin Gectigi ya da Kurumdan Ayhk Ahyor
Olmasi Halinde Aylk Dosyasinin 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 bagvurusunun son
caligmasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmast halinde aylik dosyasinin bulundugu
SGIM/SGM'den farkli bir SGIM/SGM'de oldugunun tespit edilmesi halinde, aylik talebini
alan SGIM/SGM’nce TR/R 12 formiilerinin biitiin béliimleri sigortal: ile birlikte bilgisayar
ortaminda doldurulacaktir.

Malulliik aylig: talebi séz konusu ise talep sigortalinin bagvurdugu SGIM/SGM
tarafindan sigortalinin son calismasinin gegtigi ya da kurumdan aylik aliyor olmasi halinde
aylik dosyasmin bulundugu SGIM/SGM'ye yénlendirilecektir. Ilk miiracaatin yapildig:
SGIM/SGM tarafindan sigortalinin basvurdugu ildeki saglik hizmet sunucusuna sevk islemi
yapilacak ve sonrasinda TR/R 14 formiilerinin diizenlenmesi saglanacaktir. Sevk isleminde
TR/R 14 formiilerinin sigortalmin kisisel bilgilerini igeren kisimlart SGIM/SGM tarafindan
doldurulacaktir.

TR/R 12, TR/R 13 ve malulliik aylig1 talebi durumunda TR/R 14 formiileri, bir 6rnegi
Ek-5'deki "Sosyal Giivenlik Sozlesmelerine Gére Akit Ulkelerden Gelir/Aylik Talep
Dilekgesi" ile birlikte varsa Romanya’da gecen sigortalilik siirelerine ait diger belge drnekleri
almarak sigortalinin son c¢alismasiin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde
aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM'ye gonderilecektir.

Sigortalinin son g¢aligsmasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde
aylik dosyasinmn bulundugu SGIM/SGM tarafindan yapilacak diger islemler Genelgenin bu
boliimiinde yer alan "1.1.1. Sigortalinin Son Caligmasinin Gegtigi ya da Kurumdan Aylik
Aliyor Olmasi Halinde Aylik Dosyasinin Bulundugu SGIM/SGM'ye Bagvuru Yapmas:"
baslig1 altindaki aciklamalara gore sonuglandirilacaktir.
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1.1.3. Tiirkiye'de Calismasi Bulunmayanlarin Romanya'dan Ayhk Talebine
Iliskin islemler

Ulkemizde calismas1 bulunmayanlarin Romanya'dan aylik talebinde bulunmak icin
Kuruma yaptig1 bagvurulara iliskin tiim islemler ilgilinin basvurdugu SGIM/SGM tarafindan
gerceklestirilecektir.

1.1.4. Kanunun 4/1-(c) Bendi Kapsamindaki Sigortalilarin Aylik Talebine Iliskin
Islemler

Son ¢aligmas1 Kanunun 4/1-(c) bendi kapsaminda olan veya 2829 sayili Kanuna ya da
Kanunun 53 iincii maddesine gore Kanunun 4/1-(c) bendi kapsaminda aylik baglanmasi
gereken sigortalilarin aylik taleplerine iliskin formiiler, ikamet edilen veya basvuru yapilan
yerdeki SGIM/SGM tarafindan diizenlenerek iki niisha halinde Romanya yetkili kurumuna
gonderilmek iizere EHGM KGEDB'ye iletilecektir. Bu kapsamdaki sigortalilarin Romanya
kurumlarindan hizmet isteme ve hizmet gonderme islemleri aylik alanlar icin EHGM
KGEDB tarafindan, aylik almayanlar i¢in ise EHGM Kamu Gorevlileri Tescil ve Hizmet
Daire Baskanlig1 tarafindan yiirtitiilecektir.

1.2. Romanya'dan Yapilan Malulliik, Yashlik ve Oliim Ayl Taleplerine iliskin
Islemler

Tgili hiikiimler Sézlesmenin 21, 22 ve 23 iincii maddeleri, Idari Anlasmanin 19 uncu
maddesi

R/TR 11 Bildirim

R/TR 12 Aylik Talep Dilekcesi

R/TR 13 Sigortalilik Siirelerinin Birlestirilmesi Formiileri

R/TR 14 Teferruath Tibbi Rapor

R/TR 15 Karar Bildirme Formiileri

Romanya'da ikamet eden sigortalilar, her tiirlii aylik ve hizmet birlestirme taleplerini
Romanya yetkili kurumuna yapacaklardir. Romanya yetkili kurumu, malulliik, yaghilik ve
olim aylhigi ile hizmet birlestirilmesine iligkin her tiirlii taleplerini R/TR 11 formiileri ile
birlikte R/TR 12 ve R/TR 13 formiilerleri ile bildirecektir. Romanya yetkili kurumunun bu
taleplerine iliskin tiim islemler, sigortalinin son ¢aligmasinin gectigi ya da Kurumdan aylik
aliyor olmasi halinde aylik dosyasmin bulundugu SGIM/SGM'deki yurtdisi islemleri servisi
tarafindan yiiriitiilecektir.

Romanya yetkili kurumlarinca sigortalinin Tiirkiye'deki son sigortalilik siiresinin
hangi il dahilinde gectigi tespit edilmemis ise buna iliskin talepler, EHGM YSEDB'ye intikal
ettirilecek, YSEDB'ce ilgili SGIM/SGM'ye gonderilecektir.

Romanya'dan gelen aylik taleplerinin sigortalinin son caligmasinin gectigi ya da
Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasmin bulundugu SGIM/SGM'den farkli bir
SGIM/SGM'ye gonderilmesi durumunda, talep geciktirilmeksizin sigortalinin  son
caligmasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmast halinde aylik dosyasinin bulundugu
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SGIM/SGM'ye iletilecektir.

Talebi alan SGIM/SGM, Kurum mevzuati ve Sozlesme hiikiimleri kapsaminda
hizmetleri birlestirecek ve karar1 sigortaliya dogrudan, Romanya yetkili kurumuna ise TR/R
15 formiileri ile bildirecektir.

Malulliik aylig: taleplerinde Romanya yetkili kurumu tarafindan R/TR 14 formiileri
de gonderilecektir. Romanya'dan gelen malulliik ayligi talepleri de Kurum mevzuati
cercevesinde degerlendirilerek aylik talebi sonug¢landirilacaktir.

Sigortalinin aylik talebinin, Kanunun 4/1-(c) bendi kapsaminda degerlendirilmesi
gerekiyorsa yukarida sayilan islemler EHGM KGEDB tarafindan yiiriitiilecektir.

2. Aylhiklarin Hesaplanmasi
2.1. Sozlesme Kapsaminda Miistakil Aylik Baglanmasi

Soézlesmenin 22 nci maddesine gore basvuru sahibinin ayliga hak kazanmasinda
sadece Tiirkiye’deki sigortalilik siirelerinin yeterli olmasi durumunda, Kanunun ilgili
hiikiimlerine gore aylik baglama islemleri gerceklestirilecek, Romanya'da gecen siireler
ayligin hesabinda dikkate alinmayacaktir.

Ornek 1: Romanya'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 caligmasi olan ve 14/08/2020 tarihinde yaslilik aylig1 talebinde bulunan, 2/3/1966
dogumlu erkek sigortaliya sadece Tiirk mevzuatina tabi gegen hizmetleriyle yashlik ayligi
baglanabilmesi icin; Tirkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (1/5/1994) 25 yillik sigortalilik
stiresi, 5675 prim 6deme giin sayisi ve 54 yas sartlarinin olusmasi gerekmektedir.

Buna gore, yashilik aylig1 talep tarihinde Tiirkiye'de 25 yillik sigortalilik siiresi, 6400
glini ve 54 yas1 bulunan sigortaliya, Romanya'da gegen sigortalilik siireleri dikkate
alinmaksizin, lilkemizde gegen ¢alismalarina gére miistakil yashlik ayligi baglanacaktir.

Ornek 2: Romanya'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 yaghlik ayligi talebinde
bulunmustur.

Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda gegen hizmetleri dikkate alindiginda talep tarihi
itibariyle 55 yas ve 25 tam yil prim ddeme kosullarini yerine getiren sigortaliya Romanya'da
gecen sigortalilik siireleri dikkate alinmaksizin ilgiliye miistakil yashlik ayligi baglanacaktir.

2.2. Sozlesme Kapsaminda Kismi Aylik Baglanmasi

S6zlesmenin 21 inci maddesi geregince, Tiirkiye'deki sigortalilik siirelerinin ayliga
hak kazanmaya yetmemesi durumunda ayni zamana rastlamamak kaydiyla Romanya'daki
stirelerle birlestirilerek ayliga hak kazanma durumu degerlendirilecektir. Aylik baglama
islemi yapilirken sadece Tiirkiye’de gecen caligmalara ait prime esas kazanclar dikkate
aliacaktir.

Kismi aylik, (Toplam prim &deme giin sayisi tizerinden hesaplanan teorik aylik
miktart x Tiirk mevzuatina gore gegen prim 6deme giin sayisi) / (Toplam prim édeme giin
sayist) formiiliine gore hesaplanacaktir.
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Ornek 1: Romanya'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 fasilal olarak 4000
giin caligmasi olan ve 2/3/2020 tarihinde yaslilik ayligi talebinde bulunan 5/6/1964 dogumlu
erkek sigortaliya sadece Tirk mevzuatina tabi gecen hizmetleriyle yashlik ayligi
baglanabilmesi icin; Tirkiye'deki ilk igse giris tarihine gore (1/6/2002) 25 yillik sigortalilik
stiresi, 4500 prim 6deme giin sayist ve 60 yas veya 7000 prim 6deme giin sayisi ve 60 yas
sartlariin olugmasi gerekmektedir.

2/3/2020 tarihli talebe gore, Tiirkiye'deki caligmalar ile aylik baglanmasi i¢in gerekli
olan yas, prim ddeme giin sayist ve sigortalilik siiresi sartlart olugmadigindan ilgiliye
miistakil yashlik aylig1 baglanmasina imkan bulunmamaktadir.

Ancak, Romanya'da calismaya baglanilan 1/1/1993 tarihi, ilk ise giris tarihi olarak
kabul edilerek kismi yaglilik aylig1 baglanabilmesi igin 25 yillik sigortalilik siiresi, 5675 prim
O0deme giin sayisi ve 54 yas sartlarinin olugsmasi gerekmektedir. Yaslilik aylig1 talep tarihi
itibariyle aylik baglama sartlar1 olustugundan ilgiliye Romanya siireleri de dikkate alinarak
kismi yashlik aylig1 baglanacaktir.

Aylik baglanirken sadece Tiirkiye’de gecen caligmalara ait prime esas kazanclar
dikkate alinmak suretiyle Tiirkiye'de ve Romanya'da gecen toplam 5890 giin tizerinden teorik
aylik hesaplanacak ve bulunan tutarin Tiirkiye'de gecen 4000 giin ¢aligmaya istinaden 0,6791
(4000/5890 = 0,6791) oranm kismi aylik olarak 6denecektir.

Ornek 2: Romanya'da 20/11/1995-25/10/2007 tarihleri arasinda 4296 giin;
Tiirkiye'de 18/1/1983-31/12/1994 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 gore miistakil yaslilik
aylig1 baglanmayacagindan, 1/4/2020 tarihi itibariyle (4303/8598 = 0,5005 sabit say1
orantyla) kismi yaslilik aylig1 baglanacaktir.

3- Ortak Hiikiimler
3.1. Bir Yildan Az Sigortalilik Siireleri

Soézlesmenin 23 {incli maddesi geregi bir akit tarafin mevzuatina goére gecen
sigortalilik siirelerinin bir yildan az olmasi (prim édeme giin sayisinin 360 giinden az olmasi)
durumunda 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 gecerli 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 gecmis gibi dikkate alinarak
miistakil aylik hesabinda giin olarak dahil edilecektir.

Ornek: Romanya'da 1/3/1992-31/12/1992 tarihleri arasinda 300 giin, Tiirkiye'de
4/1-(a) kapsaminda 1/2/1993-31/12/2014 tarihleri arasinda fasilali olarak 5380 giin ¢aligmasi
olan ve 1/8/2020 tarihinde yashlik ayligi talebinde bulunan 2/5/1966 dogumlu erkek
sigortaliya sadece Tiirk mevzuatina tabi gecen hizmetleriyle yaslilik ayligi baglanabilmesi
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icin; Tirkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (1/2/1993) 25 yillik sigortalilik stiresi, 5675 prim
O0deme giin sayis1 ve 54 yas sartlarinin olugsmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’deki caligmalar ile 25 yi1l sigortalilik siiresi ve 54 yas sart1 yerine getirilmis
olmakla birlikte, ilgilinin 5675 prim 6deme giin sayist olmadigindan miistakil yaslilik ayligi
baglanmasina imkan bulunmamaktadir.

Ancak, S6zlesmenin 23 iincii maddesinin ikinci fikrasi geregi Romanya'da bir yildan
az gecen 300 giin prim 6deme giin sayis1 Turkiye’de gecmis kabul edildiginde, ayliga hak
kazanma kosullari, 25 yillik sigortalilik siiresi, 5600 prim 6deme giin sayisi ve 53 yas esas
alinarak belirlenecektir. Aylik talep tarihi itibariyle 5680 gilinii (5380+300) olan ve
Romanya'daki ilk ise giris tarihi iilkemizde ilk ise giris tarihi olarak kabul edilen ilgiliye
tahsis talebini takip eden aybasindan itibaren Sozlesme kapsaminda miistakil yashlik aylig:
baglanacaktir.

3.2. Kanun'un Ek 19 uncu Maddesinin Sézlesme Ayhklari i¢cin Uygulanmamasi

5510 sayili Kanunun ek 19 uncu maddesinde, bu Kanun veya bu Kanunla yiirtirliikten
kaldirilan ilgili kanun hiikiimlerine gore malulliik veya yaghlik sigortasindan 6denen 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, aynt maddenin {i¢iincii fikrasinda ise uluslararasi sosyal giivenlik
sozlesmeleri  geregince  baglanan  kismi ayliklar i¢in bu madde hiikiimlerinin
uygulanmayacagi ongorilmiistiir.

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

YEDINCi BOLUM
iS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI YARDIMLARI

Is kazasi ve meslek hastaligina maruz kalanlar icin saglanan yardimlar ve meslek
hastaliginin agirlagmast durumunda yapilacak islemler asagida yer almaktadir.

1. Is Kazas1 ve Meslek Hastah@ Yardimlar

Soézlesmenin 25 inci maddesi geregi akit taraflardan birinin mevzuatina goére meslek
hastaligi yardimlarina hak kazanilmasi, hastaligin ilk kez bu iilkenin kendi topraklarinda
meydana gelmis olmasi kosuluna bagl ise; bu kosul, hastaligin ilk kez diger akit taraf
iilkesinde meydana gelmis olmasi halinde de yerine getirilmis sayilacaktir.

Akit taraflardan birinin mevzuatina gore meslek hastaligi yardimlarina hak
kazanilmasi, hastaligin, boyle bir hastaliga neden olabilecek son faaliyetin sona ermesinden
belirli bir siire igerisinde meydana gelmis olmasi kosuluna bagli bulunmasi halinde, bu akit
tarafin yetkili kurumu, bu hastaligin diger akit taraf iilkesinde ne zaman meydana geldigini
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tetkik ederek, diger akit tarafin iilkesinde icra edilen ayni nitelikteki faaliyetleri, bu
faaliyetler kendi mevzuatina gore icra edilmis gibi degerlendirecektir.

Bir akit taraf mevzuatina gore meslek hastaligi yardimlarina hak kazanilmasi,
dogrudan veya dolayli olarak, meslegin bu tiir bir hastaliga yol acabilecegi siire kadar
yapilmasi kosuluna bagh ise; aym tiirdeki isin diger akit tarafta icra edildigi siireleri de
dikkate alinacaktir.

2. Meslek Hastali@inin Agirlasmasi Durumunda Yardimlarin Tahsisi

S6zlesmenin 27 nci maddesi geregi meslek hastalifi sonucu bir akit taraf yetkili
kurumundan yardim almis veya almakta olan kisinin hastaliginin agirlasmasi: durumunda,
diger akit taraf mevzuatina gore s6z konusu hastaliga neden olan veya hastalig1 agirlastiran
bir iste calismamis olmasi halinde, ilk akit taraf yetkili kurumu, hastaligin agirlasmasini da
g0z Online alarak uyguladig1 mevzuata gore yardim masraflarini iistlenecektir.

Bu kimsenin diger akit taraf mevzuatina gore s6z konusu hastaliga neden olan veya
hastalig1 agirlagtiran bir iste ¢alismis olmasi durumunda ilk akit taraf yetkili kurumu,
hastaligin agirlagsmasina bakmaksizin uyguladigi mevzuata gore yardim masraflarini istlenir.
Diger akit taraf ise kendi mevzuatina gore ilgiliye hastaligin agirlagmasindan sonraki duruma
gore hesaplanacak yardim tutar1 ile hastaligin agirlasmasindan 6nce 6denmesi gereken
yardim tutar1 arasindaki farki 6deyecektir.

SEKIZINCi BOLUM
TIBBi KONTROLLER

Sézlesme ve Idari Anlasma kapsaminda yapilan tibbi kontrollere iliskin usul ve
esaslar asagida yer almaktadir.

Ilgili hiikiimler | Sézlesmenin 28 nci maddesi
TR/R 14, R/TR 14[Teferruathi Tibbi Rapor

So6zlesmenin 28 nci maddesi uyarinca, bir akit taraf lilkesinde oturan veya bulunan
kimselerin is goremezlik durumlarinin tespit edilebilmesi ic¢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, yetkili kurumun talebine istinaden, oturulan veya bulunulan iilke kurumu,
ilgilinin tibbi kontroliinii yaptirarak sonuglarin1 en kisa siirede taraf iilke kurumuna
gonderecektir.

UCUNCU KISIM
SOZLESME UYGULAMALARINA iLiSKiN ORTAK VE DiGER HUSUSLAR

1. Basvurularin Alinmasi
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Sozlesmenin 32 nci maddesi geregi, akit taraflardan birinin yetkili kurumuna
gonderilmesi gereken dilekcenin, diger akit taraf yetkili kurumuna verilmis olmasi
durumunda dilekge, ilgili akit taraf kurumuna verilmis sayilmaktadir. Bu sekilde Romanya
yetkili kurumuna gonderilmesi gereken ancak Kuruma intikal eden dilekgeler
geciktirilmeksizin Romanya yetkili kurumuna gonderilecektir.

Ayni sekilde Kuruma verilmesi gerektigi halde Romanya yetkili kurumuna verilmis
olan dilekceler, Romanya yetkili kurumu tarafindan Kuruma goénderildiginden Romanya
yetkili kurumuna yapilmis olan bagvuru tarihi, Kuruma yapilmis bagvuru tarihi olarak esas
aliacaktir.

2. Saghk Yardimlar1 Hakkindaki Formiilerlere iliskin islemler

Romanya 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 Romanya'da c¢alismasi bulunan Kanunun 4/1-(a), 4/1-(b) ve
4/1-(c) bendi kapsamindaki sigortalilarin veya 6liimii halinde hak sahiplerinin Tiirkiye'deki
prim édeme giin sayisinin miistakil aylik baglanmasina yeterli olmasi durumunda baglanacak
aylik Sozlesme kapsaminda degerlendirilecektir.

Kanunun 4/1-(c) bendi kapsamindaki sigortalilarin Sozlesme 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. Kisisel Verilerin Paylasim

Anlagmanin 29 uncu maddesinin besinci fikrasina gore; bir akit tarafa diger akit
tarafca hakkinda bildiride bulunulan kisilere iligkin her nevi bilgi, bu Sdézlesmenin
uygulanmasinda gizlilik degeri tasimakta ve ancak bu Sozlesmenin ve onun uygulandigi
mevzuatin uygulanmasinda kullanilabilmektedir.

Akit taraflar bu Anlagmanin uygulanmasi kapsaminda bir sosyal giivenlik
mevzuatinin uygulanmast i¢in diger akit taraf yetkili kurumunca bilinmesi gerekli olan
formiilerlerde yer alan hususlar dahilinde kisisel verileri birbirlerine iletebilmektedir.

Bu sebeple; sigortalilara ait Kurumumuz gorev alani dahilinde yer alan kisisel veriler,
formiilerlerde yer alan hususlar dahilinde talep edilmesi halinde Romanya yetkili kurumuna
aktarilacaktir. Formiilerlerde yer almayan bilgilerin talep edilmesi halinde s6z konusu talep
YSEDB'ye gonderilecektir. YSEDB'nin talimatina goére islem yapilacaktir.

S6z konusu veriler, sosyal giivenlik ile ilgili mevzuatin uygulanmasi disinda baska bir
amagla kullanilamazlar.
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5. Irtibat Kurumlari ile Yapilacak Yazismalar

Saglik yardim formiilerlerinin gdnderilmesi, talep edilmesi ve ilk gérevlendirmeler ile
gelir veya ayliklara iliskin tiim yazigsmalar, ilgili SGIM/SGM tarafindan Romanya'daki yerel
sigorta kurumlari ile yapilacaktir.

Romanya'daki merkezi sigorta kurumu ve yerel sigorta kurumlarinin adresleri, Kurum
intranet sayfasinda “Kurumsal/ Dokiimanlar/ Yurtdisi/ Yabanci Ulke Sigorta Kurumlarimin
Adresleri” boliimiinde yaymlanmigtir. Romanya'daki ilgili yerel sigorta kurumunun
bilinmemesi durumunda ise merkezi sigorta kurumu ile yazigma yapilacaktir.

Gelir veya ayliklara iliskin olarak Kurum ile Romanya 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 Basgkan1 V.

EKLER DIiZINI:

Ek-1: Yurt Dis1 Gegici Gorev Talep Dilekgesi

Ek-2: Sosyal Giivenlik Sozlesmesi Imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlar1 Talep ve Beyan
Taahbhiit Belgesi

Ek-3: Sosyal Gilivenlik Sozlesmelerine Gore Saglik Yardim Belgesi

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

Ek-5: Sosyal Giivenlik Sézlesmesine GoreAkit Ulkelerden Gelir/Aylik Talep Dilekgesi

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