
KISMEN ÖDEME TALEP FORMU (Evlilik-Konut Alımı Halleri )

* Form başvuru tarihinden itibaren 1 ay geçerlidir.

Katılımcı Adı Soyadı

Tarih

İmza
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KATILIMCI BİLGİLERİNİZ BaşvuruTarihi:

Adı Soyadı
TCKN Sözleşme No.

Meslek

İş Yeri
d

İLETİŞİM BİLGİLERİNİZ

Telefon E-Posta
Adres

Meslek, iş yeri ve adres bilgilerimin güncel olduğunu kabul ve beyan ederim.
d

BANKA BİLGİLERİNİZ

Banka Adı
Şube Adı/Kodu

IBAN

* Şahsınıza ait farklı bir HESAP No / IBAN’a ödeme yapılmasını istemeniz halinde doldurunuz.

Hesap No (IBAN yoksa)

IBAN

- IBAN Numarasının katılımcı adına olması zorunludur.

BİLMENİZDE FAYDA VAR
Başvurunuzun kabul edilmesi durumunda bu formun şirketimize ulaştığı tarih başvuru tarihi olup kısmen ödeme
tutarı ( 2 nci tablo için sadece önden ödenen kısmen ödeme tutarı ) bu tarihten itibaren 10 iş günü içerisinde ödenir.2
nci tablo için belge sunumu sonrasında ödenecek kısmen ödeme tutarı ise Devlet katkısı tutarı ile birlikte ödenir.
Tarafınıza ödenecek tutarda ,kısmen ödeme işlemi tamamlanıncaya kadar geçecek sürede fon birim fiyatındaki
farklılıklar nedeniyle değişiklik olabilir.
Belge ibrazının başvuru sonrasında yapılması (2 nci tablo) durumunda azami iki ay olmak üzere kısmen ödeme
süreci sonlanana kadar fon dağılım değişikliği talebinde bulunulamayacaktır.
Kısmen ödeme hallerinin oluşmaması veya 2 ay içinde gerekli belgelerin sunulmaması hallerinde kısmen ödeme
hakkınızı kullanmış sayılırsınız ve tarafınıza ödenen kısmen ödeme tutarının %30 ‘u Devlet katkısı hesabınızdan
indirilir.
Bireysel Emeklilik sözleşmenizden ayrılmayacağınıza dair vereceğiniz taahhütnamenin başlangıç tarihi kısmen
ödeme tarihidir ve bu tarihe 3 yıl eklenerek taahhütnamenin sona erme tarihi hesaplanır.
Bireysel emeklilik sözleşmenizi kısmen ödeme tarihinden itibaren 3 yıl içinde (taahhüt süresinde ) emeklilik ,vefat,
maluliyet halleri dışında sonlandırmanız durumunda kısmen ödeme kapsamında almış olduğunuz Devlet katkısı
tutarı faiziyle* birlikte tahsil edilir.
* Bireysel Emeklilik Sisteminde Kısmen Ödeme Hakkında Yönetmeliğin 11 inci maddesinin birinci fıkrası
kapsamında, 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayılı Amme Alacaklarının Tahsil Usulü Hakkında Kanunun 51 inci
maddesinde belirtilen gecikme zammı oranına göre hesaplanan faiz.
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KISMEN ÖDEME TALEP EDİLEN HAL SÖZLEŞME NO
EVLİLİK KONUT Başvuru Tarihi:

Şirketimize başvuru tarihinden 2 ay öncesine kadar evlendiğinizi veya konut aldığınızı gösterir belgeler ile başvurabilirsiniz.
Ayrıca, kısmen ödeme aldıktan 2 ay sonrasına kadar evlenip veya konut alıp ilgili belgeleri şirketimize ileterek başvuru
işlemini tamamlayabilirsiniz. 1

Belge Sunmak İstiyorum. 1.nci tabloya geçiniz.

2 ay içinde belge sunacağım. 2.nci tabloya geçiniz.

1.Tablo Belge Sunumu ile başvuru

 %50 oranında kısmen ödeme talep ediyorum (Azami kısmen ödeme tutarı)
Kısmen ödeme tutarı
Devlet katkısı tutarı 2 (%20)
Vergi kesintisi
Ödenecek net tutar

 Daha az miktarda kısmen ödeme talep ediyorum.
Talep edilen kısmen ödeme tutarı
Talep edilen kısmen ödeme tutarı ve Devlet katkısı toplamı

2.Tablo Belgelerin Sonradan Sunulması

 %50 oranında kısmen ödeme talep ediyorum (Azami kısmen ödeme tutarı)
Belge sunumu öncesi
Kısmen ödeme tutarı
Vergi kesintisi
Ödenecek net tutar
Belgelerin sunumu 3 sonrası
Kısmen ödeme tutarı
Devlet katkısı tutarı 2 (%20)
Vergi kesintisi
Ödenecek net tutar
2 ay içinde belge sunulmaması durumunda uygulanacak yaptırım
Devlet katkısı hesabınızdan düşülecek tutar

 Daha az miktarda kısmen ödeme talep ediyorum.
Talep edilen kısmen ödeme tutarı
Talep edilen kısmen ödeme tutarı ve Devlet katkısı toplamı

1 Konut alımı hali için Tapu ve Kadastro Genel Müdürlüğü tarafından sağlanan webtapu sistemi ile üretilen doğrulama
kodu ve barkodu bulunan ve hissedar bilgisi ile konutun kat mülkiyeti veya kat irtifakının kurulduğunu gösteren tapu
belgesi nüshası ; evlilik hali için e-Devlet sistemi ile üretilen doğrulama kodu ve barkodu bulunan ve evlilik tarihini
gösteren nüfus kayıt örneği teslim edilmelidir.

2 Devlet katkısı hesabınızda bulunan tutarla sınırlıdır.
3 Kısmen ödeme tarihinden itibaren 2 ay içinde posta veya elektronik iletişim araçları ile şirketimize iletilir.
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Bireysel emeklilik sözleşmesinden kaynaklı birikimimden 4632 sayılı Bireysel Emeklilik Tasarruf
ve Yatırım Sistemi Kanununun 6 ncı maddesi uyarınca tarafıma kısmen ödeme yapılması için
Emeklilik Şirketine ../../.... tarihinde başvuruda bulundum.

Bireysel Emeklilik Sisteminde Kısmen Ödeme Hakkında Yönetmeliğin 5 inci maddesinin ikinci
fıkrasına göre kısmen ödeme tarihinden itibaren 3 yıl içinde; emeklilik, vefat veya maluliyet
halleri hariç, kısmen ödemeye konu sözleşmemi sistemden çıkış işlemi ile sonlandırmayacağımı,
sistemde kalma taahhüdüm süresince bireysel emeklilik sözleşmesinden kaynaklı alacaklarımı
devretmeyeceğimi, sistemde kalma taahhüdümü yerine getirmediğimde Bireysel Emeklilik
Sisteminde Kısmen Ödeme Hakkında Yönetmeliğin 11 inci maddesine göre tarafıma kısmen
ödeme hakkı kapsamında ödenen Devlet katkısı tutarını , 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayılı Amme
Alacaklarının Tahsil Usulü Hakkında Kanun hükümlerine göre tarafıma ödenecek tutardan
indirilerek vergi dairesine ödeneceğini bildiğimi ve işbu taahhütnameyi kısmen ödeme talep
formunun ayrılmaz bir parçası ve onun tamamlayıcısı olarak akdettiğimi beyan, kabul ve taahhüt
ederim.

İşbu taahhütname kısmen ödeme başvurumun olumlu sonuçlanması durumunda kısmen ödeme
tarihinden itibaren hüküm ve sonuç doğurur.

Taahhütnameyi düzenleyen şirket : Allianz Hayat ve Emeklilik A.Ş.
Taahhüt eden/Katılımcı Adı-Soyadı :
T.C. kimlik numarası :
Sözleşme numarası :


