
KUZEY KIBRIS TÜRK CUMHURİYETİ 

SOSYAL SİGORTALAR DAİRESİ 

PRİM İADESİ TALEP DİLEKÇESİ 

Tarih: ……/……/………… 

Sosyal Sigortalar Dairesi 

………………………………….Şubesi 

 

………………….. ve ……………………… tarihleri arasında, ………………………………………………….. 

sebebiyle fazladan yatırılmış primlerin iadesi için gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim. 

Saygılarımla. 

 

Prim iadesinde bulunan/işin:     Prim iadesi yapılacak sigortalının: 

Sicil numarası:………………………………………   Adı-Soyadı:………….……………………… 

İşverenin: 

Adı Soyadı: ………………..………………………………   Kimlik no:………………..…………………… 

Adresi: ………..…………..………………………………..  Adresi………………………………………… 

Tel. no: …………………………………………………….   Tel.no: ………………………………………… 

 

Prim iadesi talebinde bulunan: 

 

İşverenin imzası:………………………………………               Sigortalının imzası:…………………………… 

 

Daire tarafından doldurulacaktır. 

Dilekçe kaydı ilgili birim tarafından yapılmıştır.  EVET/HAYIR 

Kaydedilen prim iadesi tutanağı ektedir.   EVET/HAYIR 

Dilekçenin şubeden çıkış tarihi: ……………………………………………………………… 


