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Tirkiye Cumhuriyeti ile Luksemburg Blyilk Dikaligi arasinda 20 Kasim 2003
tarihinde Luksemburg’da imzalanan Sosyal Guvenlik Sozlesmesi 27/10/2004 tarihli ve 25626
saylli Resmi Gazetede yayimlanmis ve 1 Haziran 2006 tarihinde ydrirlige girmistir.
Sézlesmenin uygulanmasina iliskin idari Anlasma ise, anilan idari Anlasmanin 33 Unci
maddesi geregi S6zlesme ile ayni tarihte yurdrlige girmistir.

BIRINCI KISIM
GENEL ACIKLAMALAR

Sozlesme; Genel Hikimler, Uygulanacak Mevzuat, Ozel Hukumler, Cesitli
Hukdmler ile Gegici ve Son Hukumler olmak lzere 5 bélimden olusmaktadir.

Birinci bolim, genel hukimleri icermekte olup sirasiyla akit taraf vatandaslarinin esit
muameleye tabi tutulmasina, sosyal guvenlik alanindaki haklarin diger akit tarafta da
kullanilabilecegine, istege bagli sigortalilida iliskin hukimler,

Ikinci bélimde, calisanlarin, gecici gorevlilerin, uluslararasi tasimacilik isletmeleri
personelinin ve gemi adamlari ile diplomatik temsilcilik gdrevlilerinin hangi akit tarafin
sosyal guvenlik mevzuatina tabi tutulacagi ve gegici gorev siresinin azami sinirlarina iliskin
hiktmler,

Uclincii bolimde, hastalik ve analik sigortasi, malullik, yashlik ve 6lim sigortalart,
o6lum yardimi, is kazasi ve meslek hastaligi sigortasi ve issizlik yardimlarina iliskin
hakumler,

Ddérdincu bolimde, S6zlesmenin uygulanmasina iliskin gesitli hukdmler,

Besinci bolumde ise Sozlesmenin yirirluge girmesi ve ydrirlikte kalma siresi ile
sOzlesme 6ncesi ve sonrasi haklara iliskin hikiimler

yer almaktadir.

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara

Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Baskanl
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr
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1. Kavramlar
Bu Genelgede gegen:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kurum: Sosyal Givenlik Kurumunu,

Kanun: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununu,
Sozlesme: Tlrkiye Cumbhuriyeti ile Liksemburg Bulylk Dukahgr Arasinda
Sosyal Guvenlik Sozlesmesini,

idari Anlasma: Tiirkiye Cumhuriyeti ile Luksemburg Buytik Dikaligi Arasinda
Sosyal Guvenlik S6zlesmesinin Uygulanmasina Iliskin Idari Anlasmayi,
Mevzuat: Sozlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen sosyal glvenlik rejimleri ve
kollarina iliskin her iki Akit Taraf Ulkesinde yurirliikte olan kanunlar, ttzikler
ve diger hukuki mevzuati,

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

. Yetkili Kurum: Sozlesme kapsaminda yer alan mevzuatin uygulanmasindan

sorumlu kurumlart,

Akit Taraflar: Tlrkiye Cumhuriyeti ve Liksemburg Blyuk Dikahgt,

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

Sigortalilik Stresi: S6zlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen mevzuatlara gore
prim veya kesenek ddenmis, 6denmis sayilan ya da bu mevzuatlara gére taninan
streleri,

Aile Bireyi: Yetkili kurumca uygulanan mevzuata gore aile bireyi olarak
tanimlanan veya 0Oyle kabul edilen kimseleri,

Hak Sahibi: Yardimlar hangi mevzuata gore yapiliyorsa, 0 mevzuata gore hak
sahibi olarak tanimlanan veya oyle kabul edilen kimseleri,

Aylik, Gelir ve Yardim: Sézlesmenin 2 nci maddesinde belirtilen mevzuatlarda
ongorulen herhangi bir aylik, gelir ve yardimi,

Daimi ikamet/Oturma: Hukuki kurallara uygun ve kayitli olarak kisinin ikamet
ettigi yeri,

Gegici ikamet/Bulunma: Akit taraflardan birinin ilkesinde daimi ikametgah
olan kimsenin, diger akit tarafin tilkesinde gecici olarak bulunmasini,

ifade eder.

2. Sozlesmenin Uygulama Alani

Sozlesme, malullik, yashhk, 6lim, hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastaligi ile
issizlik sigortalarinin uygulanmasinda 5510 sayili Kanunun 4 {nci maddesinin birinci
fikrasinin (a) bendi kapsamindaki sigortalilar ile 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun
gecici 20 nci maddesinde belirtilen emekli sandiklari dahil olmak (zere bu kapsamda
gelir/aylik alanlar ve bunlarin aile bireylerini kapsamaktadir.

l li' Bu belge, glvenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad.

No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara
Bilgi icin: Erdogan UVEDI

Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Bagkani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr
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5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 4 incii maddesinin
birinci fikrasinin (b) ve (c) bendi kapsamindaki sigortalilar ile gelir/ayhk alanlar icin
malullik, yashilik ve 6lum sigortasini kapsamaktadir.

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun gegici 20 nci maddesinde belirtilen emekli
sandiklar S6zlesme kapsaminda olup Kanunun 4 Ginct maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda olanlar i¢in uygulanan S6zlesme hikimleri bunlar hakkinda da uygulanacaktir.
Bu kisiler hakkinda Liksemburg yetkili kurumlari ile yapilacak yazismalara Kurum aracilik
yapacaktir. Ancak talep formdalerlerinin duzenlenerek Kuruma intikal ettirilmesi ile ilgili
islemler, ilgili sandik tarafindan gerceklestirilecektir.

3. Yetkili Kurumlar

Tirkiye bakimindan yetkili kurum Sosyal Guvenlik Kurumu olup, sadece issizlik
sigortas! bakimindan yetkili kurum Tirkiye is Kurumu'dur.

Liksemburg bakimindan yetkili kurumlar, idari Anlasmanin 3 {ncii maddesinin
birinci fikrasinin (B) bendinde belirtilen kurumlardir.

IKINCI KISIM
SOZLESMENIN UYGULANMASI ve FORMULERLER

Sozlesmenin uygulanmasinda kullaniimak Gzere, idari Anlasmanin 2 nci maddesine
istinaden Turkce ve Fransizca olmak Uzere iki dilde 16 adet “TR/L”rumuzlu formuler ihdas
edilmistir.

Anilan formdlerler, Kurum intranet sayfasinda “Kurumsal/ Dokumanlar/ Yurtdisi/
Formilerler” bélimuinde yayinlanmistir. Formdalerler, bu Genelgede yer alan agiklamalar
dogrultusunda, bilgilerin  dogrulugu kontrol edildikten sonra bilgisayar ortaminda
doldurularak onaylanacaktir.

Liksemburg yetkili kurumu tarafindan bilgisayar ortaminda diizenlenen formdilerlerde
1slak mihur aranmayacaktir.

BIiRINCIi BOLUM
UYGULANACAK MEVZUATIN BELIRLENMESI

ikili sdzlesmelerin temel ilkelerinden birisi de calisilan iilke mevzuatina tabi
olunmasidir. Sézlesmenin 9 ile 12 nci maddelerinde bu kurala istisna olarak gecici gorevle
diger akit tarafa gonderilenlerin veya bagimsiz calisanlardan faaliyetini gegici siireyle diger
akit Ulkede ydrdtenlerin, uluslararasi tasimacilik yapan personelin, gemi adamlarinin,
diplomatik misyonlarda veya konsolosluklarida calisan diplomatlarin 6zel hizmetlerinde
calismak Gzere bu misyonlarin bagh oldugu akit tarafca gérevlendirilenlerin hangi akit tarafin
mevzuatina tabi kalacaklarina iliskin hususlar dizenlenmistir. S6zlesmenin 13 tnct maddesi
ise 8 ile 12 nci maddelerdeki hiikiimlere istisna getirilebilecegini diizenlemektedir.

l li' Bu belge, glvenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara

Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Baskani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr
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1. Bir isin icrasi icin Diger Akit Tarafa Gonderilen Sigortalinin Tabi Olacag
Mevzuat

Bir isin icrasi icin Tirkiye'den Liksemburg'a veya Liksemburg'dan Turkiye'ye
gonderilen sigortalilar hakkinda uygulanacak mevzuata iliskin agiklamalar asagida yer
almaktadir.

1.1. Bir Isin icrasi icin Ttirkiye'den Liiksemburg'a Gonderilen Sigortali
1.1.1. llk 12 Ayhk Sure Igin

Ilgili hilkiimler | Sézlesmenin 9 uncu maddesi, Idari Anlasmanin 5 ve 6 ncl maddeleri
TR/L 1 Gorev ve Gorev Suresinin Uzatilmasinda Uygulanacak Mevzuata Iliskin
Belge

Sdzlesmenin 9 uncu maddesi geregince, Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda sigortall
olarak calisanlardan, isvereni tarafindan bir isin icrasi icin Liksemburg'a gonderilenler ile
Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda badimsiz calisanlardan faaliyetini gecici olarak
Liksemburg’ta gerceklestirecekler, 12 ayi asmamak Uzere Turk mevzuatina tabi kalmaya
devam edecektir.

Gegici gorevlendirme talebi yapilirken calisan veya isveren tarafindan doldurulacak
olan Ek-1'de yer alan "Yurt Disi Gegici Gorev Talep Dilekgesi” ve ekinde gorev yazisl,
Liksemburg'daki isveren ile yapilmis olan is s6zlesmesi, Liksemburg'da ¢alisacagi is yerive
adres bilgilerinin Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda bagimsiz calisanlardan faaliyetini gecici olarak
Liksemburg’ta gergeklestirmek isteyenlerden ise Ek-1'deki “Yurt Disi Gegici Gorev Talep
Dilekgesi”, gorev yazisi, (sirket yetkilisi veya ortagl olarak gérev yapanlar icin)
Liksemburg'da bir sirkete bagli gorev yapacaklar i¢in yurt disindaki is yeri ile Tlrkiye’deki
isveren arasindaki iliskiyi kanitlayan belge (is sdzlesmesi) ve is yeri ile adres bilgilerinin
Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

Basvuruya istinaden TR/L 1 formileri, sigortalinin is yerinin kayitli oldugu sosyal
givenlik il mudirlagia (SGIM) veya sosyal giivenlik merkezi (SGM) tarafindan (¢ niisha
halinde duizenlenerek iki nushasi Liksemburg yetkili kurumuna verilmek (zere sigortali veya
isverene verilecek ve bir nushasi da dosyasinda saklanacaktir.

Gegici gorevlendirme siresi azami 12 ayl asmamak kaydiyla formdalerin (4) numarali
maddesi gercevesine baslangic ve bitis tarihleri belirtilerek kaydedilecektir.

So6zlesmenin 8 inci maddesinin tglincu fikrasinda yer alan kamu gorevlileri icin TR/L
1 formdaleri kullaniimamakta olup, kamu gorevlilerinin Luksemburg'a gecici gorevli olarak
gonderilmeleri durumunda bir érnegi Ek-1A'da yer alan "Kamu Gorevlisi Muvafakat Yazis"
¢ nusha olarak duzenlenerek Liksemburg yetkili kurumuna verilmek (zere sigortali veya
isverene verilecek ve bir nushasi da dosyasinda saklanacaktir.

l l.' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara

Bilgi igin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Baskani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr
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1.1.2. 12 Aylik Surenin Dolmasindan Sonra

Ilgili hilkimler | Sézlesmenin 9 uncu maddesi, Idari Anlasmanin 5 ve 6 ncl maddeleri
TR/L 1 Gorev Ve Gorev Siresinin Uzatiimasinda Uygulanacak Mevzuata Iliskin
Belge

Kanunun 4/1-(a) ve 4/1-(b) bendi kapsamindaki sigortalilarin Liksemburg’taki
calisma suresinin 12 ay1 asmasi ve isverenin talep etmesi halinde, Liksemburg yetkili
makaminin veya bu makam tarafindan tayin edilen kurumun 6nceden onaylamasi sarti ile 12
ay sure ile uzatilabilmektedir.

Badimsiz calisan/isveren tarafindan, SGIM/SGM’lerin yurtdisi  servislerine
gonderilen gecici gorev suresinin uzatilmasina dair talepler Emeklilik Hizmetleri Genel
Midurlugi'ne (EHGM) gonderilecektir. Liksemburg yetkili kurumu ile gegici gorev
sresinin uzatilmasina iliskin yazismalar EHGM tarafindan gerceklestirilecektir.

EHGM tarafindan Liksemburg yetkili kurumunun onayi alinacaktir. Alinan onay
yazisi geciktirilmeden ilgili SGIM/SGM’ye gonderilecek ve onay yazisini alan SGIM/SGM,
onay Yyazisinin bir nlshasini isverene verecek/gonderecek, bir nlshasini ise dosyasinda
muhafaza edecektir.

1.2. Bir isin icrasi icin Liiksemburg'dan Turkiye'ye Génderilenler
1.2.1. ik 12 Aylik Siire igin

lgili hukiimler | Sézlesmenin 9 uncu maddesi, Idari Anlasmanin 5 ve 6 nci maddeleri
TR/L 1 Gorev Ve Gorev Siresinin Uzatiimasinda Uygulanacak Mevzuata Iliskin
Belge

Sdzlesmenin 9 uncu maddesi geregi, Liksemburg’tan gegici gorevle Turkiye’ye 12
ayl asmamak kaydiyla gegici olarak gonderilenler Liuksemburg mevzuatina tabi kalmaya
devam etmektedir.

Bu sekilde Ulkemize goénderilen calisanin Lilksemburg mevzuatina tabi kalmaya
devam edebilmesi igin, Liksemburg yetkili kurumu tarafindan azami 12 ay1 asmayacak
sekilde diizenlenmis olan TR/L 1 formdalerinin Kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.

Calisan ya da isverenler tarafindan Kuruma ibraz edilen formiler tzerinde herhangi
bir onay islemi yapilmayacaktir. Formilerin ilgili SGIM/SGM'ye intikal etmesi durumunda,
formdlerin bir 6rne@i yurtdisi islemleri servisi tarafindan gorevli olarak geldigi is yeri
dosyasinin bulundugu servise iletilerek, ¢alisanin ayrica Kurum tarafindan yersiz tescilinin
yapilmasi énlenecektir.

l 'i' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara

Bilgi igin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Bagkani
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1.2.2. ilk 12 Aylik Siirenin Dolmasindan Sonra

lgili hukiimler | Sézlesmenin 9 uncu maddesi, Idari Anlasmanin 5 ve 6 nci maddeleri
TR/L 1 Gorev Ve Gorev Siresinin Uzatiimasinda Uygulanacak Mevzuata Iliskin
Belge

Sigortalinin Turkiye'deki calisma suresinin 12 ayi asmasi ve isverenin talep etmesi
halinde, Kurumumuzca 6nceden onaylanmak sarti ile 12 ay siire ile uzatilabilmektedir.

Bu durumda anilan ¢alisan hakkinda gorev siresi bitmeden 6nce, Liuksemburg yetkili
kurumunca Kurumun onayinin alinmasi icin gonderilecek muvafakat talebine iliskin yazi
EHGM'ye gonderilecektir.

EHGM tarafindan gorev siiresinin uzatilmasina iliskin onayin bir 6rnegi ¢ahisanin is
yeri dosyasinin bulundugu SGIM/SGM'ye génderilecektir. Onayin bir niishasi yurtdis
islemleri servisi tarafindan geregi yapilmak tzere gorevli olarak geldigi is yeri dosyasinin
bulundugu servise iletilecektir.

Liksemburg yetkili kurumundan alinan gegici goérev siresinin uzatilmasina dair
taleplerin SGIM/SGM'ye gelmesi durumunda bu talepler geciktirilmeden EHGM'ye intikal

ettirilecektir.
2. Diplomatik Temsilciliklerde Calisanlar

Sozlesmede hiukim bulunmamakla birlikte, Diplomatik iliskiler Hakkinda Viyana
Sozlesmesi'nin 33 Gnct maddesi uyarinca diplomatik temsilciliklerinde calismak Uzere akit
taraflarca gorevlendirilen konsolosluk gorevlileri gonderen tarafin mevzuatina tabi olur.

Sozlesmenin 12 nci maddesi kapsaminda, bir akit tarafin diger akit taraftaki
diplomatik temsilciliklerinde calisan idari ve teknik personel ile diplomatlarin 6zel hizmetlisi
olarak calismak Uzere gorevlendirilen kisiler hakkinda uygulanacak mevzuat asagida yer

almaktadir.

2.1. Luksemburg'daki Elgilik ve Konsolosluklarda istihdam Edilenler

[11gili hikiimler [ S6zlesmenin 12 nci maddesi |

Liksemburg’da, Turk Elcilik ve Konsolosluklarinda calisan personel ile 6zel
hizmetli olarak gorev yapanlar uyruk kosuluna bakilmaksizin Liksemburg mevzuatina tabi

olacaklardir.
Bunlardan mabhallinden istindam edilenler haric olmak lzere Tirk uyruklu olan
kisiler, ise alindiklari tarihi takip eden 3 ay icerisinde Turk mevzuatina tabi olmayi tercih

edebilecektir.
Tercih hakki yazil talep ile yapilacak olup anilan kimseler icin TR/L 1 formuleri

diizenlenmeyecektir.

l 'i' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara
Bilgi icin: Erdogan UVEDI

Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Bagkani
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2.2. Turkiye'deki Luksemburg Elgiliginde ve Konsolosluklarinda istindam
Edilenler

[11gili hikiimler [ S6zlesmenin 12 nci maddesi |

Ulkemizde, Liksemburg Elgilik ve Konsolosluklarinda calisan personel ile 6zel
hizmetli olarak gorev yapanlar uyruk kosuluna bakilmaksizin Tirk mevzuatina tabi

olacaklardir.
Bunlardan mahallinden istihdam edilenler hari¢ olmak Uzere Liksemburg uyruklu

olan Kisiler, ise alindiklari tarihi takip eden 3 ay icerisinde Turk mevzuatina tabi olmayi
tercih edebilecektir.

Tercih hakki yazil talep ile yapilacak olup anilan kimseler icin TR/L 1 formuleri
diizenlenmesi talep edilmeyecektir.
3. Nakliyat Firmalarinda Calisanlar

is yeri merkezi akit taraflardan birinde bulunan nakliyat firmasi personelinin tabi
olacagl mevzuata iliskin agiklamalar asagida yer almaktadir.

3.1. Merkezi Turkiye’de Bulunan Nakliyat Firmalarinda Calisanlar

[11gili hikiimler | S6zlesmenin 10/1 maddesi |

Is yeri merkezi Tirkiye'de bulunan bir is yerinin sigortahisi olarak karayolu,
havayolu, demiryolu veya denizyolu ile yolcu veya mal tasimaciligi yapan personelin
Liiksemburg’a gitmesi durumunda, kisi hakkinda Ulkemiz sosyal giivenlik mevzuatinin

uygulanmasina devam edilecektir.

Is yeri merkezi Tirkiye'de bulunan nakliyat firmasinin Lilksemburg’taki sube veya
daimi temsilciligi tarafindan calistirilan personel sézlesmenin 10 uncu maddesinin ikinci
fikrasina gore Liksemburg mevzuatina tabi olacaktir.

3.2. Merkezi Luksemburg'da Bulunan Nakliyat Firmalarinda Calisanlar

[11gili hikiimler | S®zlesmenin 10/1 maddesi |

Is yeri merkezi Liiksemburg’ta bulunan bir is yerinin sigortahisi olarak karayolu,
havayolu, demiryolu veya denizyolu ile yolcu veya mal tasimaciligi yapan personelin
Turkiye'ye gelmesi durumunda, kisi hakkinda Luksemburg sosyal giivenlik mevzuatinin
uygulanmasina devam edilecektir.

Liksemburg’ta is yeri merkezi bulunmakla birlikte, bu is yerinin Tirkiye'deki sube
veya daimi temsilciligi tarafindan calistirlan personel sézlesmenin 10 uncu maddesinin
ikinci fikrasina gére Kurum mevzuatina tabi olacaktir.

I I Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara
Bilgi icin: Erdogan UVEDI

Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 1245 Daire Bagkani
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4. Gemi Murettebati ve Gemide Calisanlar

4.1. Ulkemiz Bayragini Tagiyan Gemide Calisanlar (Gemi Adamlari)

| Tlgili hikiimler | Sézlesmenin 11 inci maddesi

Turk bayragini tastyan gemide ¢ahisanlar Ulkemiz mevzuatina tabi olacaktir.

4.2. Luksemburg Bayragini Tasiyan Gemide Calisanlar (Gemi Adamlari)

[1gili hilkimler | Sézlesmenin 11 inci maddesi |

Liksemburg bayragini tastyan gemide calisanlar Liksemburg mevzuatina tabidir.

_ 4.3. Diger Akit Tarafin Bayragini Tasiyan Geminin Yukleme, Bosaltma, Tamir
Islerinde Calisanlar

Akit taraflardan birinin limaninda veya karasularinda tcretli calisan ve gemi
mirettebatindan olmayan bir kimse, diger akit taraf Ulke bayragini tasiyan bir geminin
yukleme, bosaltma veya tamir islerinde calisir ya da bu islere nezaret ederse, hakkinda
limanin veya karasularinin bulundugu taraf Glkenin mevzuati uygulanacaktir.

IKINCI BOLUM
HASTALIK VE ANALIK SIGORTASI UYGULAMALARI

Sozlesme kapsaminda hastalik veya analik halinde saglanan saglik yardimlarina
iliskin aciklamalar asagida yer almaktadir.

1. Sigortalilik Strelerinin Birlestirilmesi (Hastalik ve Analik Yardimlar)

Sozlesmenin 14 (ncl maddesi uyarinca bir akit taraf mevzuatina gore, hastalik ve
analik yardimlarina hak kazanmak icin belirli sigortalilik strelerinin tamamlanmis olmasi
gerekiyorsa, diger akit tarafta gecen sigortalilik sirelerinin ayni zamana rastlamamak
sartiyla birlestirilecegi hilkme baglanmistir.

1.1. Kurum Sigortalilarinin Liksemburg'daki Sigortalilik Streleri

llgili hilkiimler | Sozlesmenin 14 tincii maddesi, Idari Anlasmanin 8 inci maddesi
TR/L 2 Sigortalilik Surelerinin Birlestirilmesine lliskin Belge

Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda sigortali ya da hak sahiplerinin hastalik ve analik
yardimlarina hak kazanabilmesi icin sigortalinin Glkemizde gecen sigortalilik strelerinin
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yetersiz olmasi durumunda, Liksemburg’da bu kapsamda gecen sigortalilik sureleri dikkate
alinacaktir.

Sigortalinin veya 6limii halinde hak sahiplerinin SGIM/SGM’ye yapacaklari talebe
istinaden TR/L 2 formuleri U¢ nisha olarak duzenlenecek ve iki niishasi Liksemburg yetkili
kurumuna gonderilecektir. Liksemburg yetkili kurumu, formulerin (B) bolumini dolduracak
ve bir niishasini ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

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

Liksemburg yetkili kurumunca (B) bolumune sigortalilik sireleri kaydedilip
onaylanan formiler ilgili SGIM/SGM'ye iade edilecektir. Ayni sekilde sigortalinin elden
getirecegi formiler ilgili SGIM/SGM tarafindan isleme alinacaktir.

1.2. Luksemburg'da Calisan Sigortalilarin Turkiye’deki Sigortalilik Streleri

llgili hukiimler | Sézlesmenin 14 (inci maddesi, Idari Anlasmanin 8 inci maddesi
TR/IL 2 Sigortalihik Surelerinin Birlestirilmesine lliskin Belge

Liksemburg mevzuatina gore sigortali olan bir kisinin hastalik ve analik yardimlarina
hak kazanabilmesi i¢in sigortalinin Liksemburg’da gecen sigortalilik sdrelerinin yetersiz
olmasi halinde, Liksemburg yetkili kurumu ilgilinin Tirkiye'de Kanunun 4/1-(a) bendi
kapsaminda gecen sigortalilik sdrelerini dikkate alir. Bunun i¢in Luksemburg yetkili
kurumunca TR/L 2 formileri dizenlenerek ilgilinin TUlrkiye’de gegen sigortalilik strelerinin
bildirilmesi Kurumdan istenir.

(A) Bolumu Liksemburg yetkili kurumunca doldurularak onaylanmis olan TR/L 2
formilerinin  Kuruma intikali durumunda, ilgili SGIM/SGM tarafindan formiilerin (B)
bolumi doldurulup onaylanarak bir niishasi Liksemburg yetkili kurumuna iade edilecektir.

TR/L 2 formdlerinin, sigortali ya da hak sahibi tarafindan getirilmesi halinde
bagvurunun yapildi§i SGIM/SGM tarafindan formiilerin (B) béliimii doldurulup onaylanarak
bir nishasi Liuksemburg yetkili kurumuna iletilmek tzere ilgiliye verilecektir.

2. Diger Akit Tarafta Gegici ikamet Esnasinda Saglik Yardimlarinin Saglanmasi

Tirkiye’de sigortali olarak calismakta iken Liksemburg’daki gegici ikameti sirasinda
Sozlesmeye gore saglik yardimlarindan faydalanacak olan sigortali ve aile bireylerinin, bu
yardimlardan faydalanabilmeleri i¢cin Kurumca hazirlanmis durumlarina uygun olan
formuleri Luksemburg yetkili kurumuna ibraz etmeleri gerekmektedir.

Formiler dogrudan basvuruya istinaden hazirlanmis ise s6z konusu formulerin
Liksemburg yetkili hastalik kasasina ibraz edilmesi gerektigi bilgisi basvuru sahibine
verilecektir.

Formilerin Luksemburg yetkili kurumu tarafindan talep edilmesi durumunda, ilgiliye
verilmesi gereken niisha, talebi yapan Liksemburg yetkili kurumuna gonderilecektir.
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Liksemburg’da sigortali olarak galismakta iken Turkiye’deki gegici ikameti sirasinda
Sozlesmeye gore saghk yardimlarindan faydalanacak olan sigortali ve aile bireylerinin,
saglik yardimlarindan faydalanabilmeleri icin Liksemburg yetkili kurumunca diizenlenmis
durumlarina uygun olan formileri Kuruma ibraz etmeleri gerekmektedir. S6z konusu
formiller gerekmesi halinde Liiksemburg yetkili kurumundan “TR/L 8 isgéremezlik Hali,
Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saghk Yardimi Hakkini Gosteren Belge Talebi” ile
istenecektir.

2.1. Bir lsin icrasi i¢gin isvereni Tarafindan Turkiye'den Lilksemburg'a Gegici
Gorevli Olarak Gonderilen Sigortali ile Beraberindeki Aile Bireyleri

lgili hilktimler | S6zlesmenin 15 inci maddesi, Idari Anlasmanin 9 uncu maddesi
TR/L 3 Gegici Ikametlerde Hastalik ve Analik Sigortasindan Yardimlara Hak
Kazanma Belgesi

5510 sayih Kanunun 4/1-(a) kapsamindaki Kurum sigortalisinin 6 aydan az sureyle
gecici gorevli olarak Liksemburg’da bulundugu sirada, sigortalinin durumu derhal (acil)
tedaviyi gerektirdigi hallerde Liksemburg mevzuatinin 6ngordigi saglik hizmetlerinden
Kurum adina yararlanma hakki bulunmaktadir.

5510 sayih Kanunun 4/1-(a) kapsamindaki Kurum sigortalisinin 6 aydan fazla gecici
gorevli olarak Liksemburg'da bulundugu sirada kendisi ve beraberindeki aile bireyleri,
Kurum adina Liksemburg mevzuatinin 6ngordigd saghk hizmetlerinin  tamamindan
yararlanabilmektedir.

Sigortalilarin, Kurum tarafindan diizenlenmis ve Luksemburg’ta bulundugu strece
kendisinin ve aile bireylerinin Kurum hesabina saglik yardimlarindan yararlanabilecegini
gosterir TR/L 3 formdulerine sahip olmalari gerekmektedir.

TR/L 3 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti ve yardimlarin suresi Turk mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile
yardimlarin kapsami ise Liksemburg mevzuatina gore tayin edilir.

Sigortali ve aile bireyleri adina TR/L 3 formdlerinin diizenlenmesinde asagidaki
hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir.

e Sigortalidan formiler talebine ait Ek-2'de yer alan "Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri
Imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlari Talep ve Beyan Taahhit Belgesi" alinacaktir.
(isveren tarafindan gecici gorevle gorevlendirilen sigortalinin gérev siresi ile
gorevlendirme nedenini belirten yazi temin edilecektir.)

e Sigortalinin saglik yardimlarina mistahak olup olmadigi ve aile bireyinin sigortalinin
bakmakla yukimlisu olup olmadigi Saglik Provizyon ve Aktivasyon Sistemi (SPAS)
programi Uzerinden kontrol edilecektir.

e Formdlerin (7) nolu kismi sigortalinin isverenince ibraz edilen gegici gorev siresini
gosterir belgedeki stireye gore; dzel is yerlerinde calisanlar icin en fazla birer yil olmak
Uzere gOrev suresi kadar, kamu is yerlerinde ¢alisanlar icin ise gorev suresi kadar olacak
sekilde doldurulacaktir.
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2.2. Bir lsin icrasi icin isvereni Tarafindan Luksemburg'dan Tiirkiye'ye Gegici
Gorevli Olarak Gonderilenler ile Beraberindeki Aile Bireyleri

[lgili hukdmler | S6zlesmenin 15 inci maddesi, Idari Anlasmanin 9 uncu maddesi
TR/L 3 Gegici Ikametlerde Hastalik ve Analik Sigortasindan Yardimlara Hak
Kazanma Belgesi

Liksemburg sigortalilarinin gegici gérevli olarak Turkiye'de bulundugu sirada kendisi
ve beraberindeki aile bireyleri, Liksemburg sigorta kurumu adina Ulkemiz mevzuatinin
Ongordigu saglik hizmetlerinin tamamindan yararlanabilmektedir.

Liksemburg sigortalilarinin, Ulkemizde Kurum mevzuatinin 6ngordigu  saghk
hizmetlerini alabilmeleri icin Liksemburg yetkili kurumunca duzenlenmis TR/L 3 formdleri
ile ilk miracaatlarini en yakin SGiIM/SGM’lere yapmalari gerekmektedir.

llgililerin, bu konuda Liksemburg sigorta kurumlari tarafindan diizenlenmis ve gegici
gorev siresi boyunca kendisi ve aile bireylerinin Luksemburg yetkili kurumu adina saglik
yardimlarindan yararlanabilecegini gosterir ve (7) nolu kutusuna saglik yardim hakki siresi
kaydedilmis olan TR/L 3 formuleri ile birlikte gecici gorev siresi boyunca Liksemburg
mevzuatina tabi oldugunu gosteren TR/L 1 formilerine de sahip olmalari gerekmektedir.

llgililerin, TR/L 3 formiilerini temin etmeden (lkemize gelmis olmalari halinde,
Kurumca diizenlenecek “TR/L 8 isgoremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saglik
Yardimi Hakkini Gosteren Belge Talebi” ile TR/L 3 formileri ve ibraz edilmemis ise TR/L
1 formdaleri Luksemburg yetkili kurumundan talep edilecektir.

Sadece TR/L 3 formdilerinde kayitli olan sigortali ve aile bireylerinin saglk
yardimindan yararlanma haklari vardir.

TR/L 3 formulerinde, dizenleyen Liksemburg yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Liksemburg sigortalilari YUPASS kapsamina alinana kadar TR/L 3 formulerinde
kayith Kkisilere Kurumca saghk yardimlarina mustahak olduklarina dair EK-4'deki “Sosyal
Guvenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sadece TR/L 3 formuleri tGzerinde adi gegen Kisi ve aile bireyleri icin saglk yardim
belgesi dizenlenecek olup, formiler (zerinde herhangi bir dizeltme ya da ekleme
yapiimayacaktir.

TR/L 3 formidilerinin (7) nolu kutusunda belirtilen tarih araligindaki streye gore saglik
yardim belgesi diizenlenecektir.

Liksemburg sigortalilari, bu belgeler ile Kurumun anlasmah oldugu saglik hizmet
sunucularindan Kurum hesabina saglik yardimlarindan faydalanacaklardir.

TR/L 3 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Liksemburg mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami
ise Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

l li' Bu belge, glvenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara

Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Baskani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr

11/42



2.3. Diger Akit Taraf Ulkesinde Turistik Amagcli Bulunan Sigortalilar,
Gelir/Aylik Sahipleri ile Bunlarin Bakmakla Yukumla Aile Bireyleri

Diger akit tarafta turistik amach bulunan sigortali ve beraberindeki aile bireylerinin
saghk yardimlarindan nasil yararlanacaklarina iliskin agiklamalar asagida yer almaktadir.

2.3.1. Luksemburg’ta Turistik Amach Bulunan Sigortalilar, Gelir/Ayhk
Sahipleri ile Bunlarin Bakmakla YUkumlu Aile Bireyleri

llgili hikiimler  |Sézlesmenin 15 inci ve 17/ 3 incii maddeleri, Idari Anlasmanin 10 uncu
maddesi

TR/L 3 Gegici Ikametlerde Hastalik ve Analik Sigortasindan Yardimlara Hak
Kazanma Belgesi

Kurum sigortalisi, ayhk/gelir sahibi ve bunlarin bakmakla yukimli bulundugu aile
bireylerinin, Luksemburg’ta gecici ikametleri sirasinda Kurum adina Liksemburg
mevzuatinin 6ngordigu saglik hizmetlerinden durumlari derhal (acil) tedaviyi gerektirdigi
zaman yararlanma haklari bulunmaktadir.

Bu vyardimlardan yararlanmak icin ilgililerin, adlarina dizenlenmis TR/L 3
formilerine sahip olmalari gerekmekte olup saglik yardiminin derhal (acil durumda)
yapiimasi durumunun tespiti Liksemburg mevzuatina gore yapilacaktir.

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

Sigortalinin ve aile bireylerinin TR/L 3 formilerine kaydi yapilirken asagdidaki
hususlar dikkate alinacaktir:

e Sigortali, gelir/ayhk sahibi ve bunlarin bakmakla yikimli bulundugu aile bireylerinden
formiiler talebine ait "Sosyal Giivenlik Soézlesmeleri imzalanmis Ulkelerde Saglik
Yardimlari Talep ve Beyan Taahhiit Belgesi™ alinacaktir.

e Sigortali ve gelir/aylik sahibi saglik yardimlarina mustahak olup olmadigi ve aile
bireyinin sigortalinin bakmakla yukimlisi olup olmadigi SPAS programi (izerinden
kontrol edilecektir.

e TR/L 3 formuleri, sigortalinin Ucretli izinde olduguna dair isverence duzenlenmis yazi
veya belge istenerek, bu belgedeki sure kadar diizenlenecektir. (yalnizca sigortaliya
diizenlenecek formuler igin istenecektir.)

e TR/L 3 formdleri yalnizca sigortalinin bakmakla yukimli oldugu aile bireyi, gelir/aylik
sahibi ve bunlarin bakmakla yikimli aile bireyleri icin diizenlenecek ise talep stiresine
bagl kalmak kaydiyla her defasinda en fazla tger aylik siire icin diizenlenecektir.

e Formiilerin Liksemburg yetkili kurumu tarafindan “TR/L 8 isgéremezlik Hali, Hastane
Tedavisi Bildirimi ile Saglik Yardimi Hakkini Gosteren Belge Talebi” ile talep edilmesi
durumunda, ilgiliye verilmesi gereken nisha, talebi yapan Liksemburg yetkili
kurumuna gonderilecektir.

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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2.3.1.1. Luksemburg’a Ogrenim Amach Giden, Kurum Sigortalisi ya da
Gelir/Aylik Sahibinin Bakmakla Yukumlt Aile Bireyleri

Ogrenim amagcl olarak Lilksemburg’a giden Kanunun 4/1-(a) kapsamindaki
sigortalinin bakmakla yukimlu aile bireyleri ya da gelir/aylik sahibi ile gelir/aylik
sahiplerinin bakmakla yikimli aile bireylerinin Luksemburg’ta gegici ikamet ettikleri sirada
Kurum adina Liksemburg mevzuatinin 6ngordigu saglik hizmetlerinden durumlari derhal
(acil) tedaviyi gerektirdigi hallerde yararlanma haklari vardir.

Aktif kurum sigortalisina 6grenim amagcli olarak TR/L 3 formdleri verilmeyecektir.

Ogrenim amagli olarak Liiksemburg’a giden aile bireyinin TR/L 3 formiilerine kaydi
yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinacaktir:

e Sigortali, gelir/ayhk sahibi ya da aile bireyinin formiler talebine ait "Sosyal Guvenlik
Sozlesmeleri Iimzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlari Talep ve Beyan Taahhiit
Belgesi" alinacaktir.

e EQitim gordigu okulun Turkiye’de lise seviyesinde oldugunu gosteren, Milli Egitim
Bakanhgi, Egitim Ataseligi veya Ulkemizin dis temsilciliklerinden alinacak belgenin
ibrazi istenecektir.

e Liksemburg’ta bir Universiteden kabul alarak bu tlkeye 6n lisans, lisans veya yiksek
lisans egitimi icin gidecek olanlardan ise;

e - Yurt disinda kabul edildigi Universiteden kabul edildigine dair belge,

e - On lisans, lisans veya yiiksek lisans seviyesinde oldugunu gosteren e-Devlet kapisl,
YOK, Egitim Ataseligi veya Ulkemizin Dis temsilciliklerinden alinacak belge,

e - Turkce tercimesi ile birlikte okulun somestir tarihlerini gosterir belge,
istenecektir.

e Erasmus kapsaminda gidecek olanlarin; Turkiye'de okudugu Universiteden Erasmus
kapsaminda gittigine dair yazi ve okulun sémestir tarihlerini gosterir belge Tirkce
terctimesi ile birlikte istenecektir.

Aile bireylerine TR/L 3 formduleri diizenlenebilmesi icin, aile bireyinin sigortalinin
bakmakla yiikimlisi olup olmadigi SPAS programi iizerinden kontrol edilecektir. Ogrenim
amaclh Luksemburg’a giden aile bireyleri igin TR/L 3 formdaleri her bir sémestir (d6nem) icin
ayri ayri dizenlenecektir.

2.3.2. Turkiye'de Turistik Amach Bulunan Luksemburg Sigortalilari,
Gelir/Aylik Sahipleri ile Bunlarin Aile Bireyleri

llgili hikiimler  |Sézlesmenin 15 inci ve 17/ 3 iincii maddeleri, Idari Anlasmanin 10 uncu
maddesi

TR/L 3 Gegici Ikametlerde Hastalik ve Analik Sigortasindan Yardimlara Hak
Kazanma Belgesi

Liksemburg sigortalilari, gelir/aylik sahipleri ile aile bireylerinin, Ulkemizdeki gegici
ikametleri sirasinda Liiksemburg yetkili kurumu adina Ulkemiz mevzuatinin éngordigi
saglik hizmetlerinden durumlari derhal (acil) tedaviyi gerektirdigi zaman yararlanma haklari

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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vardir. Liksemburg sigortalilarinin, Kurum mevzuatinin éngérdugu saghk hizmetlerini
alabilmeleri icin Liksemburg yetkili kurumunca diizenlenmis ve (7) nolu kutusuna saghk
yardim hakki suresi kaydedilmis olan TR/L 3 formileri ile ilk miracaatlarini en yakin
SGIM/SGM’lere yapmalari gerekmektedir.

llgililerin, TR/L 3 formiilerini temin etmeden Ulkemize gelmis olmalari halinde,
Kurumca diizenlenecek “TR/L 8 isgéremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saglik
Yardimi Hakkini Gosteren Belge Talebi” ile formileri Liksemburg sigorta kurumundan
talep edilecektir.

Sadece TR/L 3 formdilerinde kayitli olan sigortali ve aile bireylerinin saglk
yardimindan yararlanma haklari vardir.

TR/L 3 formulerinde, dizenleyen Liksemburg yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Liksemburg sigortalilari YUPASS kapsamina alinincaya kadar TR/L 3 formulerinde
kayitli kisilere ilgili SGIM/SGM'ce saglik yardimlarina miistahak olduklarina dair EK-3'deki
“Sosyal Guvenlik Sozlesmesine Gore Acil Haller Kapsaminda Saglik Yardim Belgesi”
verilecektir.

Sadece TR/L 3 formdleri tzerinde adi gecen sigortali ve aile bireyleri icin saghk
yardim belgesi dizenlenecek olup formiler Uzerinde herhangi bir dizeltme ya da ekleme
yapiimayacaktir.

TR/L 3 formilerinin (7) nolu kutusunda belirtilen tarih araligindaki siireye gore saghk
yardim belgesi diizenlenecektir.

Luksemburg sigortalilari, bu belgeler ile Kurumun anlasmali oldugu saglik hizmet
sunucularindan Kurum hesabina saglik yardimlarindan faydalanacaklardir.

TR/L 3 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Liksemburg mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami
ise Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

2.4. Calistigi Ulkede Tedavi Gormekte iken ikametini Vatandasi Oldugu Diger
Akit Ulkeye Naklettiren Sigortali ve Aile Bireyleri

Saglik durumu nedeniyle gerekli tedaviyi gormek Uzere, yetkili kurum tarafindan
diger akit taraf tlkesine gitmesine izin verilen veya verilecek olan bir Kisi yetkili kurum nam
ve hesabina olmak Uzere gegici ikamet ettigi veya devamli ikamet ettigi Ulkedeki kurumun
mevzuatina gére bu kurumun sigortahsi gibi saglik yardimlarini talep etme hakkina sahiptir.

2.4.1. Turkiye'de Tedavisi Devam Etmekte iken Lilksemburg’a Dénen Kurum
Sigortalilarinin Saglik Yardimlari

llgili hikiimler Sézlesmenin 15/3 Uncd, Idari Anlasmanin 12 nci maddesi
Gegici Ikametlerde Hastalik ve Analik Sigortasindan Yardimlara Hak
TR/L 3 Kazanma Belgesi
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Kurum tarafindan tedavisine devam edilmek Uzere sozlesmeli Ulkelere gdnderilen
Kisilerin saghk yardim belgeleri, Kanunun 66 nci maddesinin (c) fikrasi kapsaminda yurt
icinde tedavisi yapilamadigi icin yurt disindaki tedavilerinin Kurum adina s6zlesmeli tlkeden
saglanmasi icin dlizenlenmektedir.

TR/L 3 formdleri, kisilerin veya Liksemburg yetkili kurumunun talebi (zerine
duzenlenecek bir formiler degildir. Bu formller, EHGM Yurtdisi Sézlesmeler ve Emeklilik
Daire Bagkanhiginin (YSEDB) talimat yazisina istinaden ilgili kisi adina diizenlenecektir.

Kurum sigortalilarinin TR/L 3 formilerine kaydi yapilirken asagidaki hususlar
dikkate alinacaktir.

e Sigortalinin, saghk yardimlarina mistahak olup olmadi§i ve aile bireyinin sigortalinin
bakmakla yukimlisu olup olmadi§i SPAS programi tizerinden kontrol edilecektir.

e TR/L 3 formileri, EHGM (YSEDB) talimat yazisinda belirtilen sire kadar
diizenlenecektir.

2.4.2 Liksemburg'da Tedavisi Devam Etmekte iken Tirkiye'ye Ddnen
Liksemburg Sigortahilarinin Saglik Yardimlari

llgili hukiimler | Sézlesmenin 15/3 {incii, Idari Anlasmanin 12 nci maddesi
Gegici Ikametlerde Hastalik ve Analik Sigortasindan Yardimlara Hak
TR/L 3 Kazanma Belgesi

Liksemburg’ta tedavisi devam etmekte iken Turkiye’ye donen Liksemburg
sigortalilari ve bunlarin bakmakla yiukumli oldugu aile bireyleri saglik yardimlarindan
Lilksemburg adina Ulkemizde yararlanmaya devam ederler.

Tedavisine devam edilmek (zere Ulkemize gelen Liksemburg sigortahlarinin,
Kurum mevzuatinin éngordigu saglik hizmetlerini alabilmeleri icin Liuksemburg yetkili
kurumunca duzenlenmis ve (7) nolu kutusuna saglik yardim hakki siresi kaydedilmis olan
TR/L 3 formiileri ile ilk miiracaatlarini en yakin SGIM/SGM’lere yapmalari gerekmektedir.

TR/L 3 formulerinde sadece sigortalinin kayitli olmasi halinde sigortalinin, sigortal
ile birlikte aile bireyinin de kayith olmasi halinde ise aile bireyinin saglik yardimlarindan
yararlanma hakki bulunmaktadir.

TR/L 3 formulerinde, dizenleyen Liksemburg yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Liksemburg sigortalilari YUPASS kapsamina alinana kadar formdilerde kayith
Kisilere Kurumca saglik yardimlarina mistahak olduklarina dair Ek-4'teki “Sosyal Givenlik
Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sadece TR/L 3 formuleri (zerinde adi gecen sigortali ve aile bireyleri igin saglik
yardim belgesi diizenlenecek olup formiler tzerinde herhangi bir dizeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

TR/L 3 formdilerinin (7) numarali alaninda belirtilen tarih araligindaki streye gore
saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

Liksemburg sigortalilari, bu belgeler ile Kurumun anlasmali oldugu saglik hizmet
sunucularindan Kurum hesabina saglik yardimlarindan faydalanacaktir.
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TR/L 3 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak kisilerin
tespiti Liksemburg mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin kapsami
ise Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

3. Diger Akit Tarafta Daimi ikamet Esnasinda Saglik Yardimlari

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

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

AKit taraf sigortalisinin, diger akit tarafta ikamet eden aile bireyleri veya akit taraftan
gelir/aylik almakta iken dider akit tarafta ikamet eden gelir/aylik sahibi ve beraberindeki aile
bireylerinin ikamet ettikleri Ulkede kendi adlarina saglik yardim haklari bulunmamasi
kaydiyla, sigortalinin bagl bulundugu yetkili kurum adina saglik yardimlarindan yararlanma
imkanlari bulunmaktadir.

3.1.1. Turkiye’de Calisan Sigortalinin Lilksemburg'da ikamet Eden Aile
Bireyleri

llgili hikiimler | Sézlesmenin 16 nci maddesi, Idari Anlasmanin 13 tincii maddesi

TR/L 4 Diger Akit Taraf Ulkesinde ikamet Etmesi Halinde Aile Bireylerinin
Hastalik ve Analik Sigortasindan Yardimlara Hak Kazanma Belgesi

Kanunun 4/1-(a) bendine tabi olarak calisan sigortalinin Liksemburg’ta daimi
ikamet eden bakmakla yukimli aile bireyleri Luksemburg mevzuatina gore saglik
yardimlarina hak kazanmamis olmalari kosuluyla, Kurum adina Liksemburg’ta tum saglik
yardimlarindan yararlanabilmektedir.

Bu kisiler, TR/L 4 formduleri ile Kurum adina Luksemburg mevzuatinin éngérdugu
saglik hizmetlerini alabileceklerdir.

S6z konusu Kisiler, Ulkemize gecici olarak geldiklerinde saglik yardimlarindan
Kurum mevzuatindaki hukimlere gore yararlanacaktir.

Yardimlara hak kazanilip kazaniimadigi ve yardimlarin siresi Kurum mevzuatina
gore, yardimlardan faydalanacak olan aile bireylerinin kimler oldugu ve yardimlarin kapsami
ve ifa sekli ise Liksemburg yetkili kurumunun mevzuatina gore belirlenir.

Liksemburg yetkili kurumunca bu kisiler adina yapilan saglik yardimi giderleri,
Kurumca karsilanacaktir.

llgililerin, TR/L 4 formilerini temin etmeden Liiksemburg’a gitmis olmalari halinde,
Liksemburg yetkili kurumu, cahisanin baglh bulundugu SGIM/SGM’den soz konusu Kisiler
icin “TR/L 8 isgéremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saglik Yardimi Hakkini
Gosteren Belge Talebi” ile TR/L 4 formilerini talep etmektedir. Ayrica sigortalinin ya da aile
bireyinin talebi tizerine ilgili SGIM/SGM tarafindan TR/L 4 formiileri diizenlenebilecektir.

I I Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.
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Sigortalinin Liksemburg 'ta ikamet eden bakmakla yukimli aile bireylerinin TR/L 4
formilerine kaydi yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinacaktir:

e S0z konusu Kisiler icin sigortalinin bagh bulundugu SGIM/SGM’ce formiiler talebine
ait "Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri imzalanmis Ulkelerde Saghk Yardimlari Talep ve
Beyan Taahhit Belgesi" ve Liksemburg'da daimi ikamet ettigine dair ikamet belgesi
ve/veya oturum izin belgesi alinacaktir,

e Sigortalinin saghk yardimlarina mistahak olup olmadigi SPAS programi (izerinden
kontrol edilecektir.

e Sozlesme geregi sigortalinin bakmakla yukimll aile bireyleri ikamet edilen Ulke
mevzuatina gore belirlenmektedir. Liksemburg mevzuatina gére sigortalinin bakmakla
yukumlu aile bireyi olarak formilerin 8 nolu kismina kaydedilen aile bireyleri igin
SPAS'dan yardim hakki olup olmadigina bakilmaksizin Kurum adina saglik yardimi
verilecektir.

e TR/L 4 formdleri sigortalinin bakmakla yikimli oldugu aile bireyi icin her defasinda
en fazla birer yillik stire icin duizenlenecektir.

e Formiilerin Lilksemburg yetkili kurumu tarafindan “TR/L 8 isgéremezlik Hali, Hastane
Tedavisi Bildirimi ile Saglik Yardimi Hakkini Gosteren Belge Talebi” ile talep edilmesi
durumunda, ilgiliye verilmesi gereken nisha, talebi yapan Liksemburg yetkili
kurumuna gonderilecektir.

SGIM/SGM’lerin yurtdisi islemleri servisleri, TR/L 4 formiileri diizenlenmesi
talebini aldiktan sonra (A) bolumini doldurup onayladigi iki nisha TR/L 4 formlerini
Liksemburg yetkili kurumuna génderecektir.

Liksemburg yetkili kurumu, Kurum adina saglik yardimina hak kazandigi tespit
edilen aile bireylerini TR/L 4 formulerinin 8 no'lu kismina kaydedip (B) bolimiind doldurup
onaylandiktan sonra bir niishasini ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

TR/L 4 formiileri ilgili SGIM/SGM'nin yurtdisi islemleri servisince hesaplasma
islemlerine esas olmak Uzere dosyasinda muhafaza edilecek ve ilgililerin (sigortali ve aile
bireyleri) saglik yardim hakkinin devam edip etmedigi takip edilecektir.

Liksemburg’ta surekli ikamet eden ve Kurum mevzuatina goére saglik yardim hakkina
sahip kisilere TR/L 4 formilerine istinaden verilecek olan saglik yardimlari, Kurum
mevzuatina gore saglik yardimlarinin durdurulmasi ya da sona ermesine iliskin bir durum
meydana gelmesi durumunda derhal TR/L 6 formduleri dizenlenerek Luksemburg yetkili
kurumuna gonderilecektir.

3.1.2. Liksemburg’da Calisan Sigortalinin Tirkiye’de ikamet Eden Aile
Bireyleri

llgili hilkiimler | Sozlesmenin 16 nci_ maddesi, Idari Anlasmanin 13 iincii maddesi
TR/L 4 Diger Akit Taraf Ulkesinde ikamet Etmesi Halinde Aile Bireylerinin
Hastalik ve Analik Sigortasindan Yardimlara Hak Kazanma Belgesi

Liksemburg sigortalisinin Glkemizde ikamet eden bakmakla yikimlu aile bireyleri,
ulkemiz mevzuatina gore saghk vyardimlarina hak kazanmamis olmalari kosulu ile
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Liksemburg yetkili kurumu adina Tilrkiye’de Kurum mevzuati kapsaminda tim saglik
yardimlarindan yararlanabileceklerdir.

Bu kisilerin, (4) no'lu alanina saghk yardim hakki suresi kaydedilmis olan TR/L 4
formilerini en yakin SGIM/SGM'ye ibraz etmeleri gerekmektedir.

llgililerin, TR/L 4 formiilerini temin etmeden UGlkemize gelmis olmalari halinde,
Kurumca diizenlenecek “TR/L 8 isgéremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saglik
Yardimi Hakkini Gosteren Belge Talebi” ile TR/L 4  formuleri Liksemburg yetkili
kurumundan talep edilecektir.

TR/L 4 formilerinde, dizenleyen Liksemburg yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Yardimlara hak kazanihp kazanilmadigi ve yardimlarin siresi Liksemburg
mevzuatina gore, yardimlardan faydalanacak olan aile bireylerinin kimler oldugu ve
yardimlarin kapsami ve ifa sekli ise Kurum mevzuatina gore belirlenmektedir.

SGIM/SGM’lerce, Kurum mevzuatina gore sigortalinin bakmakla yukimlii oldugu
aile bireylerinin mevcut olup olmadigi Kimlik Paylasim Sisteminden kontrol edilecektir.

Yapilacak arastirma sonucunda Kurum mevzuatina gore sigortalinin bakmakla
yukumlu aile bireyi oldugu belirlenen Kkisiler TR/L 4 formulerinin 8 nolu kismina
kaydedilecektir. Kayit isleminden sonra formilerin (B) bolumu tamamen doldurularak 9 nolu
kisim onaylandiktan sonra bir nushasi Liksemburg yetkili kurumuna iade edilecektir.

Liksemburg sigortalilari YUPASS kapsamina alinana kadar TR/L 4 formilerinde
kayith kisilere Kurumca saglik yardimlarina mistahak olduklarina dair Ek-4'teki “Sosyal
Guvenlik So6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

TR/L 4 formdulerinin (4) nolu kisminda belirtilen tarih araligindaki sureye gore
saglik yardim belgesi duizenlenecektir.

SadeceTR/L 4 formdileri izerinde adi gecen gelir/aylik sahibi ve aile bireyleri igin
saglik yardim belgesi dizenlenecek olup, formiler Uzerinde herhangi bir dizeltme ya da
ekleme yapilmayacaktir.

Liksemburg sigortalilari, bu belgeler ile Kurum'un anlasmali oldugu saghk hizmet
sunucularindan Kurum hesabina saglik yardimlarindan faydalanacaklardir.

TR/L 4 formulerinde kayith aile bireyleri, Liksemburg’a gegici olarak gittiklerinde
saglik yardimlarindan, Liksemburg adina yararlanacaktir. Bu Kkisiler icin belge
dizenlenmeyecek olup, istekleri halinde TR/L 4 belgesinin bir fotokopisi verilebilecektir.

_ 3.2. Akit Taraflardan Birinden Gelir/Aylik Almakta iken Diger Akit Tarafta
Ikamet Edenler ve Aile Bireylerinin Saglik Yardimlari

Sdzlesmenin 17 nci maddesinin ikinci fikrasi geregi, akit taraflardan yalnizca birinin
mevzuatina gore gelir veya aylik almakta iken diger akit tarafta daimi ikamet edenlerin ve
bunlarin aile bireylerinin saglik yardimlari, gelir veya ayli§i 6deyen kurum tarafindan
karsilanacaktir.
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3.2.1. Turkiye’den Gelir/Aylik Almakta Olup Liiksemburg’da ikamet Edenler
ve Beraberindeki Aile Bireyleri

Igili hikimler |S6zlesmenin 17 nci maddesi, Idari Anlasmanin 14 incii maddesi
TR/L S5 Aylik veya Gelir Sahibi ile Aile Bireylerinin Saglik Yardimlarina Hak
Kazanma Belgesi

Kanunun 4/1-(a) statiisi kapsaminda emekli olan ve Liksemburg’ta daimi ikamet
eden gelir/aylik sahibi ile bunlarin yanlarinda ikamet eden bakmakla yukumli aile bireyleri
Liksemburg mevzuatina gore saglik yardimlarina hak kazanmamis olmalari kosuluyla,
Kurum adina Liksemburg’ta saglik yardimlarindan yararlanabilmektedir.

Bu kisiler, TR/L 5 formuleri ile Kurum adina Liuksemburg mevzuatinin éngérdigu
saglik hizmetlerini alabileceklerdir.

S6z konusu Kkisiler, llkemize gecici olarak geldiklerinde saglik yardimlarindan
Kurum mevzuatindaki hikiimlere gére yararlanacaktir.

Yardimlara hak kazanilip kazaniimadigr ve yardimlarin stresi Kurum mevzuatina
gore, yardimlardan faydalanacak olan aile bireylerinin kimler oldugu ve yardimlarin kapsami
ve ifa sekli ise Liksemburg yetkili kurumunun mevzuatina gore belirlenmektedir.

Liksemburg yetkili kurumunca bu kisiler adina yapilan saglik yardimi giderleri,
Kurumca karsilanacaktir.

llgililerin, TR/L 5 formilerini temin etmeden Lilksemburg’a gitmis olmalari halinde,
Liksemburg vyetkili kurumu, gelir/aylik sahibinin belirtmis olduju SGiIM/SGM’den soz
konusu Kisiler icin “TR/L 8 isgéremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saglik Yardimi
Hakkini Gosteren Belge Talebi” ile TR/L 5 formulerini talep etmektedir. Ayrica gelir/aylik
sahibi ya da aile bireyinin talebi izerine ilgili SGIM/SGM tarafindan TR/L 5 formiileri
diizenlenebilecektir.

Liksemburg’da daimi ikamet eden gelir/aylik sahibi ile bunlarin yanlarinda ikamet
eden bakmakla yukimll aile bireylerinin TR/L 5 formdilerine kaydi yapilirken asagidaki
hususlar dikkate alinacaktir:

e SOz konusu kKisiler igin bagvurulan SGIM/SGM’ce formiiler talebine ait "Sosyal
Givenlik Sozlesmeleri imzalanmis Ulkelerde Saglik Yardimlari Talep ve Beyan
Taahhit Belgesi" ve Liksemburg’ta daimi ikamet ettigine dair ikamet belgesi ve/veya
oturum izin belgesi alinacaktir.

e Tiurkiye'den gelir/ayhk alan kisilere formuler dizenlenebilmesi icin bu Kisilerin
gelir/ayligini Luksemburg’a transfer etmeleri gerekmektedir.

e Gelir/aylhk sahibinin saglhk yardimlarina mistahak olup olmadigi SPAS programi
uzerinden kontrol edilecektir.

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

e SoOzlesme gereQi gelir/aylik sahibinin bakmakla yikumli aile bireyleri ikamet edilen
ulke mevzuatina goére belirlenmektedir. Luksemburg mevzuatina goére sigortalinin
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bakmakla yikimli aile bireyi olarak formilerin 9 nolu boélimine kaydedilen aile
bireyleri icin SPAS'dan yardim hakki olup olmadigina bakilmaksizin Kurum adina
saglik yardimi verilecektir.

e TR/L 5 formileri, gelir/aylik sahibi ve aile bireyleri i¢in her defasinda en fazla birer
yillik stire i¢in duizenlenecektir.

e Formiilerin Lilksemburg yetkili kurumu tarafindan TR/L 8 isgéremezlik Hali, Hastane
Tedavisi Bildirimi ile Saglik Yardimi Hakkini Gosteren Belge Talebi” ile talep edilmesi
durumunda, ilgiliye verilmesi gereken nisha, talebi yapan Liksemburg yetkili
kurumuna gonderilecektir.

e Gelir/ayhk sahibinin adresini Liksemburg’a tasimasi gerektiginden, Kimlik Paylasim
Sisteminden ilgilinin adresinin yurt disi olup olmadigi kontrol edilecektir.

SGIM/SGM’lerin yurtdisi islemleri servisleri, TR/L 5 formileri diizenlenmesi
talebini aldiktan sonra (A) bolimind doldurup onayladi§i iki nusha TR/L 5 formulerini
Liksemburg yetkili kurumuna géndereceklerdir.

Liksemburg vyetkili kurumu, TR/L 5 formilerinin (A) béliminde kayith aile
bireylerinden kendi mevzuatlarina gére saglk yardim hakkina sahip olmayanlari TR/L 5
formdlerinin 9 no'lu kismina kaydedip (B) bolimini doldurup onayladiktan sonra bir
niishasini ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

TR/L 5 formileri SGIM/SGM yurtdisi servisince hesaplasma islemlerine esas olmak
Uzere dosyasinda muhafaza edilecek ve ilgililerin (gelir/aylik sahibi) saglhk yardim hakkinin
devam edip etmedigi takip edilecektir.

S6z konusu Kisiler, Ulkemize gecici olarak geldiklerinde saglik yardimlarindan
Kurum mevzuatindaki hukimlere gore yararlanacaktir.

Luksemburg’ta stirekli ikamet eden ve Kurum mevzuatina gore saglik yardim hakkina
sahip olan Kisilere TR/L 5 formulerine istinaden verilecek olan saglik yardimlari, Kurum
mevzuatina gore saglik yardimlarinin durdurulmasi ya da sona ermesine iliskin bir durum
meydana gelmesi durumunda sigortali adina TR/L 6 formileri dizenlenerek gecikmeksizin
Liksemburg yetkili kurumuna gonderilecektir.

3.2.2. Luksemburg'dan Gelir/Aylik Almakta Olup Tiirkiye’de ikamet Edenler ve
Beraberindeki Aile Bireylerinin Saglhk Yardimlari

lgili hukiimler | Sozlesmenin 17 nci maddesi, idari Anlasmanin 14 iincii maddesi
TR/L 5 Aylik veya Gelir Sahibi ile Aile Bireylerinin Saglik Yardimlarina Hak
Kazanma Belgesi

Liksemburg'dan emekli olan ve Turkiye'de ikamet eden gelir/aylik sahipleri ile
bunlarin yanlarinda ikamet eden bakmakla yikimla aile bireyleri, Kurum mevzuatina gore
saglik yardimlarina hak kazanmamis olmalari kosulu ile Luksemburg yetkili kurumu adina
Turkiye’de tim saglik yardimlarindan yararlanabileceklerdir.

Bu kisilerin, (5.2) no'lu kutusuna saghk yardim hakki stresi kaydedilmis olan TR/L 5
formiilerini en yakin SGIM/SGM'ye ibraz etmeleri gerekmektedir.

l li' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara

Bilgi igin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Baskani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr

20/42



TR/L 5 formilerinde, dlzenleyen Liuksemburg yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Kurumca bu Kkisiler adina yapilan saglik yardimi giderleri, Liksemburg yetkili
kurumunca karstlanacaktir.

llgililerin, TR/L 5 formiilerini temin etmeden Ulkemize gelmis olmalari halinde,
SGIM/SGM’lerin yurtdisi islemleri servisince diizenlenecek “TR/L 8 Isgdremezlik Hali,
Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saghk Yardimi Hakkini Gosteren Belge Talebi” ile TR/L 5
formuileri Luksemburg yetkili kurumundan talep edilecektir.

Yardimlara hak kazanilip kazanilmadigi ve yardimlarin suresi Luksemburg
mevzuatina gore, yardimlardan faydalanacak olan aile bireylerinin kimler oldugu ve
yardimlarin kapsami ve ifa sekli ise Kurum mevzuatina gore belirlenmektedir.

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

Yapilacak arastirma sonucunda Kurum mevzuatina gore sigortalinin bakmakla
yukimll aile bireyi oldugu belirlenen kisiler TR/L 5 formilerinin 9 nolu kismina
kaydedilecektir. Kayit isleminden sonra formdilerin (B) bolimi tamamen doldurularak 10
nolu kisim onaylandiktan sonra bir nishasi Liksemburg yetkili kurumuna iade edilecektir.

Liksemburg sigortalilari, YUPASS kapsamina alinincaya kadar TR/L 5
formilerinde kayith kisilere ilgili SGIM/SGM'ce saglik yardimlarina miistahak olduklarina
dair Ek-4'teki “Sosyal Glvenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sadece TR/L 5 formileri lzerinde adi gecen sigortali ve aile bireyleri icin saghk
yardim belgesi diizenlenecek olup, formdiler Gzerinde herhangi bir duzeltme ya da ekleme
yapilmayacaktir.

TR/L 5 formdlerinin (5.2) nolu kutusunda belirtilen tarih arahigindaki siireye gore
saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

Luksemburg sigortalilari, bu belgeler ile Kurumun anlagmali oldugu saglik hizmet
sunucularindan Kurum hesabina saglik yardimlarindan faydalanacaklardir.

S6z konusu aylik/gelir sahipleri ve aile bireyleri, Liksemburg’a gecici olarak
gittiklerinde saglik yardimlarindan, Liksemburg adina yararlanirlar. Bu kisiler icin belge
diizenlenmeyecek olup, istekleri halinde TR/L 5 belgesinin bir fotokopisi verilebilecektir.

3.3. Her iki Akit Taraftan Gelir/Aylik Alanlarin Saglik Yardimlari

Sézlesmenin 17 nci maddesinin birinci fikrasi geregi, her iki akit taraf mevzuatina
gore gelir veya aylik almakta olanlar ve bunlarin aile bireylerinin saglik giderleri daimi
ikamet ettikleri Glkenin yetkili kurumunca karsilanacaktir.

Bunlarin diger akit tarafta gecici olarak bulundugu sirada saglik yardimlarindan
yararlanabilmeleri igin daimi ikamet ettigi akit taraf yetkili kurumundan alinmig TR/L 5
formulerini ibraz etmeleri gerekmektedir.

Ikametin belirlenmesinde 2017/26 sayili Genelgenin 6.1.1. maddesi, 27/3/2012 tarihli
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ve 5937370 sayill EHGM Genel Yazisi ve 24/12/2018 tarihli ve 17585756 sayilli EHGM
Genel Yazisi hikimlerine gore islem yapilacaktir.

3.4. is Kazasina Ugrayan ya da Meslek Hastaligina Tutulan Sigortalinin Diger
Akit Tarafta Gegici ya da Surekli lkameti Sirasinda Is Kazasi ve Meslek Hastaligi
Sigortasindan Yapilacak Saglik Yardimlari

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

3.4.1. Kurum Sigortahsina Luksemburg'da Gegici ya da Surekli ikamet
Sirasinda Is Kazas! ve Meslek Hastaligi Sigortasindan Yapilacak Saglik Yardimlari

Ilgili hiikiimler Sozlesmenin 16 nci maddesi, Idari Anlasmanin 26 nci maddesi
TR/L 4 Diger Akit Taraf Ulkesinde ikamet Etmesi Halinde Aile Bireylerinin
Hastalik ve Analik Sigortasindan Yardimlara Hak Kazanma Belgesi

Is kazasi veya meslek hastalifi nedeniyle Kurum mevzuatina gore saglik yardim
hakkina sahip olan ve Luksemburg’ta gecici veya surekli ikamet sirasinda is kazasina
ugrayan ya da meslek hastahigina tutulan ve Kurum adina Liksemburg'da saglk
yardimlarindan yararlanmak isteyen sigortali Liksemburg yetkili kurumuna bu talebini
bildirecektir.

Liksemburg yetkili kurumunca, “TR/L 8 isgéremezlik Hali, Hastane Tedavisi
Bildirimi ile Saghk Yardimi Hakkini Gosteren Belge Talebi” ile is kazasi geciren veya
meslek hastaligina tutulan Kisi adina saglik yardimlarindan yararlanma sureleri de belirtilerek
TR/L 4 formdleri istenilecektir.

TR/L 4 formileri, “TR/L 8 isgdremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saglik
Yardimi Hakkini Gosteren Belge Talebi” formulerinde belirtilen stire kadar diizenlenecektir.

Sigortalinin, saglik yardimlarina mistahak olup olmadigi SPAS programi (zerinden
kontrol edilecektir.

TR/L 4 formdileri yalnizca is kazasina ugrayan ya da meslek hastaligina tutulan
sigortalilar icin kullanildigindan sigortalilarin bakmakla yikumli oldugu aile bireyleri icin
bu formuler duzenlenmeyecektir.

Yardimlara hak kazanilip kazanilmadigi, yardimlarin stresi Kurum mevzuatina gore,
yardimlarin kapsami ve ifa sekli ise Liksemburg mevzuatina gore belirlenecektir.

Ayrica is kazasi veya meslek hastaligi sigortasi kapsaminda Kurumdan gelir alan
Kisiler ile bunlarin bakmakla yikumli oldugu aile bireyleri ise Liuksemburg'da gegici veya
stirekli ikameti sirasinda Kurumdan gelir/aylik alan Kisiler i¢in dizenlenen formdalerler (TR/L
3 veya TR/L 5) ile Liuksemburg'da Kurum adina saglik yardimlarindan yararlanma hakkina
sahiptir.
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3.4.2. Luksemburg Sigortalisina Turkiye'de Gegici ya da Surekli ikamet
Sirasinda Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigortasindan Yapilacak Saglik Yardimlari

[lgili hukiimler Sézlesmenin 16 nci maddesi, Idari Anlasmanin 26 nci maddesi
TR/L 4 Diger Akit Taraf Ulkesinde ikamet Etmesi Halinde Aile Bireylerinin
Hastalik ve Analik Sigortasindan Yardimlara Hak Kazanma Belgesi

Is kazasi veya meslek hastalifi nedeniyle Liiksemburg mevzuatina gore saghk
yardim talep etme hakkina sahip olan ve Tirkiye'de gecici ya da strekli gorevi sirasinda is
kazasina ugrayan ya da meslek hastaligina tutulan bir kisinin, Liksemburg yetkili kurumu
adina saghk yardimlarindan yararlanmak icin (4) nolu kutusunda saglik yardim hakki stresi
kaydedilmis olan TR/L 4 formiilerini en yakin SGiIM/SGM'ye ibraz etmesi gerekmektedir.

TR/L 4 formileri olmayan ve is kazasina ugrayan ya da meslek hastaligina tutulan
Liiksemburg sigortalisi i¢in Kurumumuzca, “TR/L 8 isgoremezlik Hali, Hastane Tedavisi
Bildirimi ile Saghk Yardimi Hakkini Gosteren Belge Talebi” ile is kazasi gegiren veya
meslek hastaliina tutulan Kisi adina Liksemburg yetkili kurumundan TR/L 4 formileri
istenilecektir.

TR/L 4 formilerinde, dizenleyen Liksemburg yetkili kurumunun adi ve adresinin
yazilmis oldugu kontrol edilecektir.

Liksemburg sigortalilart YUPASS kapsamina alinana kadar TR/L 4 formulerinde
kayith Kisilere Kurumca saghk yardimlarina mistahak olduklarina dair Ek-4'teki “Sosyal
Guvenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” verilecektir.

Sadece TR/L 4 formdileri Uzerinde adi gegen Kisi icin saglik yardim belgesi
diizenlenecek olup, formiler tizerinde herhangi bir diizeltme ya da ekleme yapiimayacaktir.

TR/L 4 formilerinin (4) nolu kutusunda belirtilen tarih araligindaki sureye gore
saglik yardim belgesi diizenlenecektir.

Liksemburg sigortalilari, bu belgeler ile Kurumun anlasmali oldugu saglik hizmet
sunucularindan Kurum hesabina saglik yardimlarindan faydalanacaklardir.

TR/L 4 formilerine kaydedilecek ve saglik yardimina hak sahibi olacak Kisilerin
tespiti Luksemburg mevzuatina gore, yardimlardan yararlanma sekli ile yardimlarin
kapsami ise Kurum mevzuatina gore tayin edilecektir.

3.5. Saglik 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.
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3.5.1. Lilksemburg’ta Daimi ikamet Etmekte iken Saghk Yardimlarindan Kurum
Adina Yararlananlarin Saglik Yardim Hakkinin Durdurulmasi ya da Sona Erdirilmesi

llgili hikiimler  |Sézlesmenin 16 nci, 17 nci ve 28 inci maddeleri, Idari Anlasmanin 13
unci, 14 tncl ve 26 nci maddeleri

TR/L 6 Daimi Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Hakkinin Durmasi veya Sona
Ermesi ile ilgili Bildirim

Cahisanin  Liksemburg’taki aile bireylerinin, sigortalinin bakmakla yukiumlisu
sifatlarini kaybetmeleri veya gelir/aylik sahibinin Turkiye'de saglik yardim hakkinin sona
ermesi halinde Luksemburg’da saglanan saglik yardim hakkinin iptal edilmesi gerekmektedir.

Bununla birlikte, bakmakla yukimli olunan aile bireyinin bu 6zelligini kaybetmesi,
Luksemburg'da saglik yardimi hakki elde etmesi ya da bu kisinin 6Imesi gibi durumlarda da
Liksemburg’da saglanan saglik yardim hakkinin sadece séz konusu aile bireyi icin iptal
edilmesi gerekmektedir.

Liksemburg'da daimi ikamet eden ve ilkemiz adina saglik yardimlarindan faydalanan
bu kisilerin saglk yardim haklarinin sonlandiriimasi i¢in TR/L 6 formilerinin (A) bolumd,
SGIM/SGM’lerce ii¢ niisha olarak doldurularak onaylanacak ve ilgili Liksemburg yetkili
kurumuna iki nushasi gonderilecektir.

TR/L 6 formilerini alan Liksemburg yetkili kurumu, (B) bolumind doldurarak
onayladigi formulerin bir niishasini ilgili SGIM/SGM’ye iade edecektir.

Liksemburg yetkili kurumu tarafindan onaylanarak iade edilen TR/L 6 formileri
SGIM/SGM’lerce hesaplasma islemlerinde kullanilmak (izere dosyasinda muhafaza
edilecektir.

3.5.2. Turkiye’”de Daimi Ikamet Etmekte iken Saghk Yardimlarindan
Liksemburg Adina Yararlananlarin Saglik Yardim Hakkinin Durdurulmasi ya da
Sona Erdirilmesi

llgili hikiimler |S6zlesmenin 16 nci, 17 nci ve 28 inci maddeleri, Idari Anlasmanin 13
Uinct, 14 incu ve 26 nci maddeleri

TR/L 6 Daimi Ikamet Esnasinda Saglik Yardim Hakkinin Durmasi veya Sona
Ermesi ile ilgili Bildirim

Cahisanin Turkiye'deki aile bireylerinin, sigortalinin bakmakla yuktumlist sifatlarini
kaybetmeleri veya gelir/aylik sahibinin Luksemburg’da saglik yardim hakkinin sona ermesi
halinde Turkiye'de TR/L 4 ve/lveya TR/L 5 belgesine istinaden saglanan saglik yardim
hakkinin iptal edilmesi gerekmektedir.

Bu durumun Kurum tarafindan tespit edilmesi halinde ilgili SGIM/SGM'ce ilgili
Kisiler ile irtibata gecilerek Ek-4'deki “Sosyal Guvenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim
Belgesi” iptal edilerek saglik yardim hakki sonlandirilacaktir. S6z konusu sigortali icin
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Liksemburg tarafindan “TR/L 8 isgéremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saglik
Yardimi Hakkini Gosteren Belge Talebi” formileri ile TR/L 6 formulerinin gonderilmesi
istenilecektir.

Ayrica, bakmakla yikimli olunan aile bireylerinin bu 6zelliklerini kaybetmeleri,
Turkiye'de saglik yardimi hakki elde etmeleri ya da bu kisilerin 6lmesi gibi durumlarda
Turkiye'de Luksemburg adina saglanan saghk yardim hakkinin iptal edilmesi gerektiginden,
bu durumun tespit edilmesi halinde ilgili SGIM/SGM'ce ilgili kisi ile irtibata gecilerek
Ek-4'deki “Sosyal Guvenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” iptal edilerek sadece
s6z konusu aile bireyinin saghk yardim hakki sonlandirilacaktir. Ayrica aile bireyinin
Liksemburg adina saglanan saglik yardim hakkinin sona erdigi tarih belirtilerek ilgili
formuler drneginin eklendigi yazi Luksemburg tarafina gonderilecektir.

Bakmakla yUkimli olunan aile bireylerinin tamaminin durum degisikligi nedeniyle
Liksemburg adina saglik yardim haklarinin sonlandirilmasi gerektiginin tespit edilmesi
durumunda ise ilgili SGIM/SGM'ce ilgili Kisiler ile irtibata gegilerek Ek-4'deki “Sosyal
Guvenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” iptal edilerek aile bireylerinin
tamaminin saglik yardim haklari sonlandirilacaktir. Ayrica, Liksemburg tarafindan “TR/L 8
Isgoremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saglik Yardimi Hakkini Gosteren Belge
Talebi” formuleri ile TR/L 6 formulerinin gonderilmesi istenilecektir.

TR/L 6 formilerinin (A) bolimd, Luksemburg yetkili kurumunca t¢ nisha olarak
doldurularak onaylanacak ve gelir/aylik sahibi ya da aile bireylerinin ikamet ettigi yerdeki
SGIM/SGM’lere iki niishasi génderilecektir.

TR/L 6 formiilerini alan SGIM/SGM, (B) bélumiini doldurarak onayladigi
formulerin bir nishasini ilgili Liksemburg yetkili kurumuna iade edecektir.

Saghk yardim hakkinin sonlandiriimasi TR/L 6 formileri ile yapiimaktadir.

SGIM/SGM tarafindan onaylanarak Lilksemburg yetkili kurumuna iade edilen TR/L
6 formileri hesaplasma islemlerinde kullanilmak tizere dosyasinda muhafaza edilecektir.

3.6. Is Goremezlik veya Hastane Tedavisi ile ilgili Bildirim
Bir akit taraf mevzuatina gore sigortali olan kisinin diger akit taraftaki gecici ikameti
sirasinda hastalik, analik, is kazasi veya meslek hastaligi sigortalari kapsaminda gegici is

goremezlige ugramasi halinde yapilacak islemler asagida yer almaktadir.

3.6.1. Kurum Sigortalisinin Is Géremezlik veya Hastane Tedavisi ile ilgili
Bildirimi

llgili hiikiimler  [S6zlesmenin 14 (incii, 15 inci, 16 nc1, 17 nci, 21 inci ve 28 inci maddeleri,
Idari Anlasmanin 8, inci, 9 uncu, 10 uncu, 11 inci, 12 nci, 13 Uincl, 14
unci, 17 nci ve 26 nci maddeleri.

TR/L 8 Isgoremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saghk Yardimi
Hakkini Gosteren Belge Talebi

Kurum mevzuatina tabi sigortalinin, Liksemburg'da gecici ikamet ettigi sirada
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hastalik, analik, is kazasi veya meslek hastaligi sigortalari kapsaminda gecici is géremezlige
ugramasi halinde, Liksemburg yetkili kurumunca, Kuruma bildirim TR/L 8 formdileri ile
yaptimaktadir.

Ayrica, Kurum mevzuatina tabi sigortali, gelir/aylik sahibi ve bunlarin beraberindeki
aile bireylerinin de Liksemburg’ta gecici ikametleri sirasinda hastanede yapilan tedavileri de
Liksemburg yetkili kurumunca, Kuruma TR/L 8 formdileri ile bildirilmektedir.

Liksemburg yetkili kurumlarinca gonderilen TR/L 8 formulerine istinaden hastalik,
analik, is kazasi veya meslek hastali§i sigortalari kapsamindaki para yardimlari sadece
Kurum mevzuatina gore tayin edilerek dogrudan dogruya sigortaliya 6dendiginden, bu
6demelerde Liksemburg yetkili kurumunun araciligi bulunmamaktadir.

3.6.2. Liksemburg Sigortalisinin is Géremezlik veya Hastane Tedavisi ile ilgili
Bildirim

llgili hukiimler  |Sézlesmenin 14 tinci, 15 inci, 16 nci, 17 nci, 21 inci ve 28 inci maddeleri,
idari Anlasmanin 8, inci, 9 uncu, 10 uncu, 11 inci, 12 nci, 13 tinci, 14
Uncd, 17 nci ve 26 nci maddeleri.

TR/L 8 Isgoremezlik Hali, Hastane Tedavisi Bildirimi ile Saghk Yardimi

Hakkini Gosteren Belge Talebi

Liksemburg mevzuatina tabi sigortalinin, Turkiye'de gecici ikameti sirasinda
hastalik, analik, is kazasi veya meslek hastaligi sigortalari kapsaminda gegici is géremezlige
ugramasl halinde, bununla ilgili Luksemburg yetkili kurumuna bildirim, ekine is géremezlik
raporunun bir 6rnegi eklenmis TR/L 8 formdileri ile yapilacaktir.

Ayrica, Luksemburg mevzuatina tabi sigortali, gelir/aylik sahibi ve bunlarin
beraberindeki aile bireylerinin de Ulkemizdeki gegici veya daimi ikametleri sirasinda yatili
tedavileri de Kurumca, Liksemburg yetkili kurumuna TR/L 8 formuleri ile bildirilecektir.

Kurumca gonderilen TR/L 8 formdlerine istinaden hastalik, analik, is kazasi veya
meslek hastaligi sigortalari kapsamindaki para yardimlari sadece Liksemburg yetkili kurumu
mevzuatina gore tayin edilerek dogrudan dogruya sigortaliya ddendiginden, bu édemelerde
Kurum aracthgi bulunmamaktadir.

4. Protez, Buylk Cihazlar ve Diger Onemli Saghk Yardimlari

Anlasmanin 20 nci maddesi ve idari Anlasmanin 16 nci maddesi geregi; biyiik
cihazlarin, protezlerin ve biyilk masraf gerektiren saglik yardimlari ile idari Anlasmanin
ekindeki listede yer alan ve degeri 350 Avro'yu asan yardimlarin acil haller disinda verilmesi
saglik yardim bedelini 6deyecek olan yetkili kurumun iznine baghdir. Yardimin acil hal
nedeniyle verilmesi halinde vakit gecirilmeksizin yetkili kuruma bilgi verilecektir.
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4.1. Luksemburg'da Tedavi Goren Kurum Sigortalilari ve Aile Bireyleri

lgili hukiimler ‘Sozlesmenin 20 nci ve 28 inci maddeleri
Idari Anlasmanin 16 nci ve 26 nci maddeleri
TR/L7 Protezler ve Onemli Saglik Yardimlarina Ait Belge

Liksemburg'da gecici veya daimi ikamet ettigi sirada ya da gegici gorevi sirasinda
saglik yardimlarindan Kurum adina yararlanma hakki bulunan; sigortali, gelir/aylik sahibi ve
bunlarin aile bireylerine blyik cihazlarin, protezlerin ve blyuk masraf gerektiren saglk
yardimlarinin acil haller disinda yapilabilmesi icin Liuksemburg yetkili kurumunca TR /L 7
formdleri ile Kurumdan onay alinmasi gerekmektedir.

Liksemburg yetkili kurumundan (A) Bolimi doldurulup onaylanmis olarak gelen
TR/L 7 formulerindeki s6z konusu yardimin Kurum mevzuatina gore yapilip
yapilamayacagi, SGIM/SGM’lerin bagli bulundugu saglik sosyal giivenlik merkezince
incelenecek, verilecek karara gore formulerin (6.1) nolu kutusunda ilgili kutucuk
isaretlenecek ve formilerin (B) bolimii ilgili SGIM/SGM tarafindan doldurulup onaylanarak
Liksemburg yetkili kurumuna iade edilecektir.

S0z konusu formiler, (4.4) nolu kisminda yer alan "4.2. de belirtilen yardim, acil
durum nedeniyle yapilmistir* kutucugu isaretlenerek gonderilmis ise herhangi bir islem
yapiimayarak hesaplasma islemleri igin dosyasinda muhafaza edilecektir.

4.2. Turkiye'de Tedavi Géren Luksemburg Sigortalilari ve Aile Bireyleri

llgili hikiimler  |Sézlesmenin 20 nci ve 28 inci maddeleri, Idari Anlasmanin 16 nci ve 26
nci maddeleri
TR/L 7 Protezler ve Onemli Saglik Yardimlarina Ait Belge

Turkiye'deki gecici veya daimi ikamet ettigi sirada ya da gegici gorevi sirasinda
saglik yardimlarindan Luksemburg yetkili kurumu adina yararlanma hakki bulunan; sigortall,
gelir/aylik sahibi ve bunlarin aile bireylerine buyuk cihazlarin, protezlerin ve biyuk masraf
gerektiren saghk yardimlarinin acil haller disinda yapilabilmesi icin Kurumca TR/L 7
formuleri ile Liksemburg yetkili kurumundan onay alinmasi gerekmektedir.

Kurumca TR/L 7 formilerinin (A) Bolimi doldurulup onaylanarak Liksemburg
yetkili kurumuna gonderilecek, Liksemburg yetkili kurumundan (B) bélimid doldurulmus
olarak gelen TR/L 7 formdlerindeki séz konusu yardimin Liksemburg mevzuatina gore
yapilabilecedi belirtilmis ise SGIM/SGM tarafindan s6z konusu yardimin verilmesi
saglanacaktir.

S6z konusu yardim acil durum nedeniyle verilmis ise formilerin (4.4) nolu kisminda
yer alan "4.2. de belirtilen yardim, acil durum nedeniyle yapilmistir” kutucugu isaretlenecek
ve (A) boliml doldurulmus olarak Liksemburg yetkili kurumuna bilgi amach olarak
gonderilecektir.

l l.' Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara

Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Baskanl
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr

27142



] ~ UGUNCU BOLUM _ _
SAGLIK YARDIM GIDERLERININ HESAPLASMASI ISLEMLERI

Sozlesme kapsaminda verilen saglik yardimlarinin masraflarinin 6denmesine iliskin
hususlar idari Anlasmanin 18 inci maddesinde diizenlenmis olup, masraf 6demeleri fiili
tutarlar Gzerinden gergeklestirilmektedir.

Fiili tutarlar Gzerinden hesaplasma; bir akit taraf mevzuatina gore sigortali olan
sigortall ve bakmakla yukimli olduklari aile bireylerinin, diger akit tarafta gecici ikametleri
sirasinda hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastaligi sigortasindan saglanan yardimlar ve
tibbi kontrollere ait masraflarinin, yardimlari yapan sigorta kurumunca diger akit taraf
kurumundan gercek bedeller Uizerinden talep ve tahsil edilmesidir.

Kurum ile Liksemburg yetkili kurumu arasindaki fiili hesaplasmalar 6 aylik donemler
halinde yapilmaktadir. Yetkili kurum, hesaplasma formulerini aldigi tarihten itibaren
d6denmesi talep edilen toplam tutarin %75’ini iki ay icinde, kalan kismini ise incelemelerini
tamamladiktan sonra 6demektedir.

S0z konusu donemler ;

e |.DOnem :1O0cak-30 Haziran
e Il. Donem: 1 Temmuz - 31 Aralik

1.Hesaplasma Islemleri

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

1.1. Kurum Sigortalilarina Yapilan Saghk Yardimlarina iliskin Fiili
Masraf Belgesi

llgili hukiimler  |Sézlesmenin 22 nci, 28 inci ve 39 uncu maddeleri, Idari Anlasmanin 18
inci, 19 uncu, 26 nci ve 29 uncu maddeleri

TR/L 9 Fiili Masraflar Kisisel Listesi

Sozlesmenin hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastaligi sigortalarina iliskin
hikumlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak, Kurum adina Liksemburg yetkili kurumunca
saglanan saglik yardimlarina iliskin masraflar fiili tutarlar Gzerinden Luksemburg yetkili
kurumunca TR/L 9 formdileri ile Kurumdan talep edilmektedir.

Saglik yardimi masraflarina iliskin TR/L 9 formulerleri 6 aylik dénemler halinde
Liksemburg sigorta kurumu tarafindan EHGM’ne gonderilmektedir.

Bununla birlikte, hesaplasma islemlerinin gerceklestirilebilmesi icin SGIM/SGM’nce
sigortalilarin Liksemburg sigorta kurumunca saglanan yardimlardan faydalanma haklarini
gosterir formulerler (TR/L 3, TR/L 4, TR/L 5) EHGM’ne gonderilecektir.
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Kurum sigortalilarinin Liksemburg islemleri, Kurum Sigortalilari Saghk Sistemine
(KUSAS) entegre edilinceye kadar fiili hesaplasma islemleri EHGM tarafindan yapilacaktir.
KUSAS'a entegrasyon saglandiktan sonra bu islemler ilgili SGIM/SGM'ce yiritulecektir.

1.2. Liksemburg Sigortalilarina Yapilan Saghk Yardimlarina iliskin Fiili
Masraf Belgesi

llgili hukiimler  [S6zlesmenin 22 nci, 28 inci ve 39 uncu maddeleri Idari Anlasmanin 18
inci, 19 uncu, 26 nci ve 29 uncu maddeleri
TR/L9 Fiili Masraflar Kisisel Listesi

Sozlesmenin hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastaliklari sigortalarina iliskin
hikUmlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak, Luksemburg yetkili kurumu adina Kurumca
saglanan saghk yardimlarina iliskin masraflar fiili tutarlar Gzerinden Liksemburg yetkili
kurumundan talep edilecektir.

Liksemburg’un YUPASS'a entegrasyonu tamamlanincaya kadar Liksemburg
sigortalilarinin tlkemizde goérmis olduklari saglik yardim masraflari tedavi goérdugu yildaki
doneme gore TR/L 9 formilerine aktarilarak, s6z konusu formaler yurtdisi islemleri servisi
bulunan SGIM/SGM 'ce olusturulacaktir.

Liksemburg sigortalilari adina olusturulan TR/L 9 formileri dénem sonunu takip
eden 15 gun 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 icin gerekli olan tibbi
kontroller, kisinin sigortali oldugu akit tarafin talebi tzerine ilgilinin gecici ya da daimi
ikamet yeri kurumu tarafindan yapilir. Bu kontrollere iliskin masraflarin hesaplasmasinda
yapilacak islemler asagida yer almaktadir.

2.1. Kurum Sigortalilarinin Tibbi Kontroliine iliskin Masraf Bildirimi

Liksemburg’da surekli ya da gegici ikamet eden Kurum sigortalilarinin maluliyet
veya is goremezlik durumlarinin tespit edilebilmesi icin 6ngdrilen tibbi kontroller, Kurumun
talebi Uzerine Luksemburg yetkili kurumu tarafindan yapiimaktadir.

Yapilan tibbi kontroller neticesinde ortaya ¢ikan masraflarin Kuruma bildirimi TR/L
9 formileri ile yapiimaktadir.

Sayet tibbi kontroller her iki akit tarafin mevzuatlarinin uygulanmasi icin yapiliyorsa,
masraflar Liksemburg yetkili kurumunca karsilanacaktir.

2.2. Luksemburg Sigortalilarinin Tibbi Kontroliine iliskin Masraf Bildirimi
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Ulkemizde gecici ya da daimi ikamet eden Liksemburg sigortalilarinin maluliyet
veya is géremezlik durumlarinin tespit edilebilmesi icin talep edilen tibbi kontroller, Kurum
tarafindan yapilacaktir.

Liksemburg yetkili kurumunca gonderilen yaziya istinaden ilgili kisiler hastaneye
sevk edilerek tibbi kontrolleri saglanacaktir.

Yapilan tibbi kontroller neticesinde ortaya ¢ikan masraflarin Liksemburg yetkili
kurumuna bildirimi TR/L 9 formleri ile yapilacaktir.

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

_ DORDUNCU BOLUM o
PRIM ALACAKLARININ iCRA YOLUYLA TAHSILI

Sozlesmenin 38 inci maddesine gore bir Akit Taraf yetkili kurumuna prim borcu olup
diger Akit Tarafta ikamet edenlerden prim alacaklarinin icra yoluyla tahsili alacakh Akit
Tarafin talebi Uzerine diger Akit Taraf yetkili kurumunca yapilacaktir.

Asagida belirtilen is ve islemler, Sigorta Primleri Genel Mudurligi (SPGM)
tarafindan gergeklestirilecektir.

1. Kurum Sigortalilarinin Prim Borclarinin icra Yoluyla Tahsili icin Talep
Belgesi

Sozlesmenin 38 inci maddesine gore Kuruma prim borcu olup Liksemburg’ta ikamet
edenlerden prim alacaklarinin icra yoluyla tahsili Kurumun talebi tizerine Liksemburg yetkili
kurumunca yapilacaktir.

Kuruma prim borcu olup Liksemburg’ta ikamet eden kisilerden prim alacaklarinin
Liksemburg yetkili kurumunca ilgiliden tahsil edilmesi igin bir yazi gonderilecektir.

Gonderilecek olan yazi; borclunun adi soyadi, Liksemburg'daki adres bilgileri
(KPS'den kontrol edilecek), prim borcunun tiri, hangi zaman arahgina ait oldugu, faiz gibi
yan masraflar ayri ayri gosterilecek sekilde toplam miktari, tahsil edilen tutarin yatirilacagi
banka adi, hesap ve IBAN numaralarini icerecektir.

2. Luksemburg Sigortalilarinin Prim Borglarinin icra Yoluyla Tahsili icin Talep
Belgesi

Sozlesmenin 38 inci maddesine gore Luksemburg yetkili kurumuna prim borcu olup
Ulkemizde ikamet edenlerden prim alacaklarinin icra yoluyla tahsili Liksemburg yetkili
kurumunun talebi Uzerine Kurumca yapilacaktir.

Liksemburg yetkili kurumuna prim borcu olup tlkemizde ikamet edenlerin prim
alacaklarinin  Kurumca tahsil edilmesi talebi hakkinda Liksemburg’tan gelen yaziya
istinaden s6z konusu borcun ilgiliden tahsil edilmesi i¢in mevzuatimizda 6ngorilen usullerle
takip ve tahsil islemleri ilgilinin ikamet ettigi ildeki SGIM/SGM tarafindan yapilacaktir.

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

BESINCi BOLUM
OLUM YARDIMLARI (CENAZE YARDIMLARI)

Sozlesmenin 26 nci maddesine gore, akit taraflardan birinin mevzuatina gore sigortali
bulunan bir kisinin, gelir/aylik sahibinin veya bir aile ferdinin, diger akit taraf tlkesinde
6lmesi durumunda, sigortali oldugu akit taraf Ulkesinde 6lmis gibi kabul edilerek hak
sahipleri cenaze yardimina (cenaze 6denegi) hak kazanmaktadir.

Liksemburg ve Kurumumuz mevzuatina gore yardim hakki bulunan bir kimsenin;

- Uglincl bir ulkede 6lmesi halinde yardim, 6lim olayindan 6nce kisinin son defa
mevzuatina tabi oldugu akit taraf mevzuatina gore,

- AKkit taraflardan birisinde 6lmesi halinde yardim, yalniz 6limin meydana geldigi
Akit Taraf mevzuatina gore
Odenecektir.

_ ALTINCI BC")LUMv
IS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI YARDIMLARI

Is kazasi ve meslek hastalijina maruz kalanlar icin saglanan yardimlar ve meslek
hastaliginin agirlasmasi durumunda yardimlarin tahsisi durumunda yapilacak islemler
asagida yer almaktadir.

1. Is Kazas! ve Meslek Hastalii Yardimlari

Is kazalari ve meslek hastaliklarina iliskin yardim hakki, is kazasi vakasinin
gerceklestigi ya da bir meslek hastaligi ile sonuclanan isin ifa edildigi tarihte gecerli olan
akit taraf mevzuatina gore tespit edilecektir.

Akit taraflardan birinin mevzuatina gore meslek hastaligi yardimlarina hak
kazanilmasi, hastaligin ilk kez bu Glkenin kendi topraklarinda teshis edilmesi kosuluna bagh
ise; bu kosul, hastahgin ilk kez diger akit taraf topraklarinda teshis edilmesi halinde de
yerine getirilmis sayilacaktir.

Akit taraflardan birinin mevzuatina gore meslek hastaligi yardimlarina hak
kazanilmasi, hastaligin zimnen veya acik bir sekilde, hastaligin riskin muhtemel nedeni olan
calisma faaliyetinin sona ermesinden belli bir sire teshis edilmesi kosuluna bagh ise; yetkili
kurum gerekli hallerde diger akit taraf mevzuati kapsaminda ifa edilen benzer riskler
barindiran diger faaliyetleri de dikkate alacaktir.

Bir akit taraf mevzuatina gore meslek hastaligi yardimlarina hak kazanilmasi, zimnen
veya aclk bir sekilde, mesledin bu tur bir hastalija yol acabilecedi sure kadar yapilmasi
kosuluna bagli ise; ayni tirdeki isin diger akit tarafta ifa edildigi sireleri de dikkate
alinacaktir.
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2. Meslek Hastaliginin Agirlasmasi Durumunda Yardimlarin Tahsisi

Meslek hastaligi sonucu bir akit taraf yetkili kurumundan yardim almis veya almakta
olan kisinin hastaliginin agirlasmasi durumunda, diger akit mevzuatina gore s6z konusu
hastaliga neden olan veya hastaligi agirlastiran bir iste calismamis olmasi durumunda, ilk
akit taraf yetkili kurumu, hastaligin agirlasmasini da g6z éniine alarak uyguladigi mevzuata
gore yardim masraflarini tGstlenecektir.

Bu kimsenin diger akit taraf mevzuatina gore sdz konusu hastalija neden olan veya
hastahgr agirlastiran bir iste ¢alismis olmasi durumunda ilk akit taraf yetkili kurumu,
hastaligin agirlasmasina bakmaksizin uyguladigi mevzuata gore yardim masraflarini tstlenir.
Diger akit taraf ise kendi mevzuatina gore ilgiliye hastaligin agirlasmasindan sonraki duruma
gore hesaplanacak yardim tutari ile hastaligin agirlasmasindan 6nce 6denmesi gereken
yardim tutari arasindaki farka esit tutarda ek ddeme yapacaktir.

3. is Géremezlik Oraninin Tespiti

Is kazasi veya meslek hastaliyi durumunda, is goremezlik derecesinin belirlenmesi
icin akit taraflardan birinin mevzuatinda daha 6nce meydana gelen is kazasi ve meslek
hastaliklarinin dikkate alinmasi ongorilmas ise, diger akit tarafin mevzuatinda onceden
meydana gelmis is kazasI veya meslek hastaliklari da bu kapsamda dikkate alinir.

~ YEDINCI
ISSIZLIK YARDIMLARI

Sozlesmenin 31 inci maddesi geregince; akit taraflardan birinin yardimlardan
yararlanma hakki sigortalilik strelerinin tamamlanmasi kosuluna bagli ise bu tarafin yetkili
kurumu, diger tarafin mevzuatina tabi olarak gecen sigortalilik surelerini ayni zamana
rastlamamak sartiyla birlestirebilmektedir.

Idari Anlasmanin 2 nci maddesinde ise issizlik sigortasini kapsayan mevzuatla ilgili
olarak Turkiye is Kurumu Genel Mudirliigu yetkili kurum olarak belirlenmistir.

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

SEKIizINCIBOLUM
GELIR VEAYLIK ISLEMLERI

Gelir veya Ayliklara iliskin olarak Kurum ile Liksemburg irtibat kurumlari arasindaki
belge ahsverisi islemleri yetki devri ile ilgili mevzuat diizenlemesi yapilincaya kadar EHGM
tarafindan yapilacaktir.
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1. Malulliik, Yashlik ve Olum Ayligi Taleplerine iliskin islemler

Sozlesmeye gore her iki akit tarafta birden calismasi bulunan bir sigortalinin akit
taraflardan birindeki prim 6édeme giin sayisi, aylida hak kazanmaya yetiyorsa bu akit taraf
sadece kendi mevzuatina gore gecen sigortalilik surelerini dikkate almaktadir. S6z konusu
sirelerin bu akit taraf mevzuatina goére ayliga hak kazanmaya yetmemesi durumunda ise
Sozlesmenin 23 Gnct maddesine gore diger akit taraftaki sigortalilik stireleri, ayni zamana
rastlamamak kaydiyla birlestirilecektir.

Sozlesmenin 42 nci maddesi geregi, akit taraflardan birine yapilmasi gereken bir
basvurunun diger akit taraftaki yetkili kuruma yapiimis olmasi durumunda da basvuru ilgili
akit tarafin yetkili kurumuna yapilmis sayilmaktadir.

Ayliklara iliskin Kurum ile Liksemburg irtibat kurumlari arasinda yuratalmesi
gereken islemlerin tamami sigortalinin son calismasinin gectigi SGIM/SGM tarafindan
yuritilecektir.

Ancak, Kurumdan aylik alan sigortalilarin Sézlesme kapsaminda Liksemburg'dan
aylik talebinde bulunmalari durumunda, sigortalinin aylik talebine iliskin islemler kisinin
aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM tarafindan yiiriitilecektir.

Sozlesme kapsaminda malulllik, yaslilik veya 6lim ayliklarina hak kazanilmasi igin
Kanunun 4/1-(a), 4/1-(b) ve 4/1-(c) bendi ve 506 sayili Kanunun gegici 20 nci maddesi
kapsamindaki calismalar, Liksemburg’daki sigortalilik sureleriyle ayni zamana rastlamamak
sartl ile birlestirilebilmektedir.

Her iki akit taraftaki sirelerin birlestirilmesi sonucu sigortalinin ayhga hak
kazanamamas! durumunda, taraflar sosyal givenlik so6zlesmesi imzalamis bulunduklari
Uclincd  bir Ulkedeki sigortalilik surelerini de ayni zamana rastlamamak kosulu ile
birlestirilebilmektedir.

Sozlesme, sigortahilarin, Sozlesmenin ydrirluk tarihinden Onceki hizmetlerini de
kapsamakta olup, herhangi bir yardima hak kazanilmasinda bu sureler de dikkate alinacaktir.

Akit Taraflardan birinin mevzuatina goére yardim hakkinin kazanilmasi sartlarinin
tespitinde, diger akit tarafdaki ilk ise baslama tarihi dikkate alinacaktir.

1.1. Turkiye’den Yapilan Malulliik, Yaslilik ve Oliim Aylig Taleplerine iliskin
Islemler

[gili hukiimler Sozlesmenin 23, 24 ve 25 nci maddeleri, Idari Anlasmanin 20, 21 ve
22 nci maddeleri

TR/ L 10a Yaslilik Ayligi Talep Dilekgesi

TR/L10Db Dul -Yetim Ayhgi / Gelir Talep Dilekgesi

TR/L 10 ¢ Maluliyet Ayhigi Talep Dilekcesi

TR/L 11 Sigortalilik Surelerine Iliskin Formiiler

TR/L 12 Teferruath Tibbi Rapor

TR/L 13 Aylik Talebine Ait Karar Bildirimi

Yapilacak aylik taleplerinde TR/ L 10a, TR/L 10b, TR/L 10c, TR/L 11, TR/L 12
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formdalerleri kullanilacak olup, aylik talebine iliskin karar TR/L 13 formileri ile
bildirilecektir.

Sigortalinin  talebinin  Kanunun 4/1-(a) ve 4/1-(b) bentleri kapsaminda
degerlendirilmesi gerekiyorsa aylik taleplerine iliskin formilerlerin duzenlenmesi ve
Liksemburg yetkili kurumuna gonderilmesi islemleri, sigortalinin son calismasinin gectigi ya
da Kurumdan ayhk aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu SGiM/SGM tarafindan
yirGtilecektir. Bu kapsamdaki sigortalilarin Liksemburg kurumlarindan hizmet isteme ve
hizmet gonderme islemleri de sigortalinin son calismasinin gectigi ya da Kurumdan ayhk
aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM tarafindan yapilacaktir.

Sigortalilarin aylik taleplerine iliskin islemler asagidaki sekilde yurutulecektir:

1.1.1. Sigortalinin Son Cahlismasinin Gegtigi ya da Kurumdan Aylik Aliyor
Olmasi Halinde Aylik Dosyasinin Bulundugu SGIM/SGM'ye Basvuru Yapmasi

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

Bu servislerce, yaslilik ayligi talebi icin TR/ L 10a, malullik ayligi talebi icin TR/L
10c ve dul ve yetim (6lim) ayhgi talebi icin TR/L 10b formaleri bilgisayar ortaminda
dizenlenecektir.  Ayrica sigortalidan bir 6rnegi Ek-5'te yer alan "Sosyal Givenlik
Sozlesmelerine Gore Akit Ulkelerden Gelir/Aylik Talep Dilekgesi” ile birlikte varsa
Luksemburg’ta gecen sigortalilik surelerine ait belge 6rnekleri alinacaktir.

Sigortalinin tlkemizdeki hizmetlerinin toplanmasi, birlestirilmesi ve tespitine yonelik
islemler, yururlukteki usul ve esaslar dahilinde ydritilecek olup, talep sahibinin Glkemizde
gecen calismalarina ait TR/L 11 formileri sigortalinin son c¢alismasinin gectigi ya da
Kurumdan ayhk aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM tarafindan
dizenlenerek onaylanacaktir.

Malullik ayligi talebi s6z konusu ise, sigortalinin basvurdugu SGIM/SGM tarafindan
saglik hizmeti sunucusuna sevk edilerek TR/L 12 formilerinin diizenlenmesi saglanacaktir.
Sevk isleminde TR/L 12 formiilerinin (1) ve (2) numarali kisimlari SGIM/SGM tarafindan
diger kisimlari ise ilgili doktor tarafindan doldurulacaktir.

Yaslilik ayligi talebi halinde TR/ L 10a, malulliik ayligi talebi halinde TR/L 10c ve
TR/L 12, dul/yetim aylig: talebi halinde TR/ L 10b ve gerekmesi durumunda TR/L 11
formulerleri ikiser nusha olarak diizenlenecek olup formdlerlerin bir nishasi dosyasinda
muhafaza edilecek diger nishasi  Luksemburg yetkili kurumuna gonderilecektir. Bu
gonderme islemi yapilirken ilgilinin Liksemburg'daki calismalarini gosterir  TR/L 11 ve
aylik baglama kararina iliskin TR/L 13 formileri talep edilecektir.

Kurum tarafindan ekleri ile birlikte gonderilen formdlerleri alan Liksemburg yetkili
kurumu, sigortalinin talebini kendi mevzuati kapsaminda degerlendirecektir. Liksemburg
yetkili kurumundan génderilen TR/L 11 ve TR/L 13 formilerleri ilgili SGIM/SGM'ye veya
Kamu Gorevlileri Emeklilik Daire Baskanligina (KGEDB) ulastiginda gerekli islem ve
kontroller yapilarak ilgili formilerler dosyasinda muhafaza edilecektir.

Sigortalinin tlkemizdeki aylik talebine iliskin islemlerde yururlikteki usul ve esaslar
dahilinde, sigortalinin son ¢alismasinin gectigi ya da Kurumdan aylk aliyor olmasi halinde
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aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM tarafindan yuritiilecek ve aylik karari sigortaliya ve
Liksemburg yetkili kurumuna bildirilecektir.

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

1.1.2. Sigortalinin Son Calismasinin Gegtigi ya da Kurumdan Aylik Aliyor
Olmasi  Halinde Aylk Dosyasinin  Bulundugu SGIM/SGM'den Farkli  Bir
SGIM/SGM'ye Basvuru Yapmasl

Anlasmaya gére aylik baglanmasi icin SGIM/SGM’lere basvuran aylik talep
sahipleri, dncelikle yurtdisi islemleri servisine yonlendirilecektir.

Bu servislerce yapilacak kontrol neticesinde sigortalinin  basvurusunun son
calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylhk dosyasinin bulundugu
SGIM/SGM'den farkli bir SGIM/SGM'de oldudunun tespit edilmesi halinde, aylik talebini
alan SGIM/SGM tarafindan ayligin turiine gére TR/ L 10a, TR/L 10b, TR/L 10c, ve TR/L
11 formulerleri ikiser niisha olarak diizenlenecektir.

Malullik ayhgr talebi durumunda séz konusu talep sigortalinin basvurdugu
SGIM/SGM tarafindan sigortalinin son calismasinin gectigi ya da kurumdan ayhk aliyor
olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu SGIM/SGM'ye ydnlendirilecektir. Bu
SGIM/SGM tarafindan sigortalinin bagvurdugu ildeki saglik hizmet sunucusuna sevk islemi
yapilacak ve sonrasinda TR/L 12 formiilerinin diizenlenmesi islemleri de bu SGIM/SGM
tarafindan saglanacaktir. Sevk isleminde TR/L 12 formilerinin (1) ve (2) numarah kisimlari
SGIM/SGM tarafindan diger kisimlari ise ilgili doktor tarafindan doldurulacaktir.

Yaslilik ayligi talebi durumunda TR/L 10a, malullik ayhgi talebi durumundaTR/L
10c, 6lim ayhi@: talebi durumunda ise TR/L 10b, formuleri, bir 6rnedi EK-5'deki "Sosyal
Givenlik Sozlesmelerine Gore Akit Ulkelerden Gelir/Ayhk Talep Dilekgesi” ile birlikte
varsa Llksemburg’ta gecen sigortalilik sirelerine ait diger belge ornekleri alinarak
sigortalinin son calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylk
dosyasinin bulundugu SGIM/SGM'ye gonderilecektir.

Sigortalinin son calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde
aylik dosyasinin bulundugu SGiIM/SGM tarafindan yapilacak diger islemler Genelgenin bu
béluminde yeralan "1.1.1.  Sigortalinin Son Calismasinin Gegtigi ya da Kurumdan Aylik
Aliyor Olmasi Halinde Aylik Dosyasinin Bulundugu SGiM/SGM'ye Basvuru Yapmasi"
basligi altindaki agiklamalara gére sonuclandirilacaktir.

_ 1.1.3. Tarkiye'de Cahismasi Bulunmayanlarin Luksemburg'dan Aylik Talebine
liskin Islemler

Ulkemizde calismasi bulunmayanlarin Lilksemburg'dan aylik talebinde bulunmak igin
Kuruma yaptigi basvurulara iliskin tim islemler ilgilinin basvurdugu SGIM/SGM tarafindan
gerceklestirilecektir.
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1.1.4. Kanunun 4/1-(c) bendi Kapsamindaki Sigortalilarin Aylik Talebine iliskin
Islemler

Son calismasi Kanunun 4/1-(c) bendi kapsaminda olan veya 2829 sayili Kanuna ya da
Kanunun 53 {ncli maddesine gore Kanunun 4/1-(c) bendi kapsaminda aylik baglanmasi
gereken sigortalilarin aylik taleplerine iliskin formiler, ikamet edilen veya basvuru yapilan
yerdeki SGIM/SGM tarafindan diizenlenerek iki niisha halinde Liksemburg yetkili
kurumuna goénderilmek tzere EHGM KGEDB'ye iletilecektir. Bu kapsamdaki sigortalilarin
Liksemburg kurumlarindan hizmet isteme ve hizmet génderme islemleri aylik alanlar igin
EHGM KGEDB tarafindan, aylik almayanlar icin ise EHGM Kamu Gorevlileri Tescil ve
Hizmet Daire Baskanligi tarafindan ydruttlecektir.

_ 1.2. Luksemburg'dan Yapilan Malullik, Yashhk ve Olum Ayhgi Taleplerine
Iliskin Islemler

TR/ L 10a Yashlik Ayligi Talep Dilekcesi
TR/L10Db Dul -Yetim Ayhgi / Gelir Talep Dilekgesi
TR/L10c Maluliyet Ayhgi Talep Dilekcesi
TR/L 11 Sigortalilik Surelerine Iliskin Formiiler
TR/L 12 Teferruath Tibbi Rapor
TR/L 13 Aylik Talebine Ait Karar Bildirimi
llgili hikiimler | Sozlesmenin 23, 24 ve 25 nci maddeleri, Idari Anlasmanin 20, 21 ve
22 nci maddeleri

Liksemburg’da ikamet eden sigortalilar, her turli ayhk ve hizmet birlestirme
taleplerini Liksemburg yetkili kurumuna yapacaktir. Liksemburg yetkili kurumu malullik,
yashihk ve 6lum ayligi ile hizmet birlestirilmesine iliskin her tirli taleplerini talep edilen
aylik tirtne gore TR/L 10 a, TR/L 10 b,TR/L 10 ¢ ve TR/L 11 formilerleri ile bildirecektir.
Liksemburg yetkili kurumunun bu taleplerine iliskin tim islemler, sigortalinin son
calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu
SGIM/SGM'deki yurtdisi islemleri servisi tarafindan yiiritiilecektir.

Liksemburg yetkili kurumlarinca sigortalinin Turkiye'deki son sigortalilik stresinin
hangi il dahilinde gectigi tespit edilememis ise buna iliskin talepler, EHGM YSEDB'ye
intikal ettirilecek, YSEDB tarafindan ilgili SGIM/SGM'ye génderilecektir.

Liksemburg'dan gelen aylik taleplerinin sigortalinin son calismasinin gectigi ya da
Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu SGiM/SGM'den farkl bir
SGIM/SGM'ye  goénderilmesi durumunda, talep geciktirilmeksizin sigortalinin  son
calismasinin gectigi ya da Kurumdan aylik aliyor olmasi halinde aylik dosyasinin bulundugu
SGIM/SGM'ye iletilecektir.

Talebi alan SGIM/SGM, Kurum mevzuati ve Sozlesme hikiimleri kapsaminda
hizmetleri birlestirecek ve karari sigortaliya dogrudan, Liksemburg yetkili kurumuna ise
TR/L 13 formdileri ile bildirecektir.

Malulliik ayhgi taleplerinde Liksemburg yetkili kurumu tarafindan TR/L 12
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formdiileri de gonderilecektir. Liksemburg'dan gelen malullik ayli§i talepleri de Kurum
mevzuati ¢ercevesinde degerlendirilerek aylik talebi sonucglandirilacaktir.

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

2.1. S6zlesme Kapsaminda Mustakil Aylik Baglanmasi

Sozlesmenin 24 Uncli maddesinin birinci fikrasina gore basvuru sahibinin ayliga hak
kazanmasinda sadece Turkiye’deki sigortalilik srelerinin yeterli olmasi durumunda,
Kanunun ilgili hikimlerine gore aylik baglama islemleri gerceklestirilecek, Liksemburg’da
gecen sureler ayhigin hesabinda dikkate alinmayacaktir.

Ornek 1: Liksemburg'da 1/1/1993-31/1/1994 tarihleri arasinda 390 giin, Tiirkiye'de
Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda 1/5/1994-31/12/2014 tarihleri arasinda fasilali olarak
6400 gun calismasi olan ve 14/08/2020 tarihinde yashilik ayhgi talebinde bulunan, 2/3/1966
dogumlu erkek sigortaliya sadece Tirk mevzuatina tabi gecen hizmetleriyle yaslilik ayhgi
baglanabilmesi icin; Tlrkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (1/5/1994) 25 yillik sigortalilik
sliresi, 5675 prim 0deme gun sayisi ve 54 yas sartlarinin olusmasi gerekmektedir.

Buna gore, yaslilik ayhgi talep tarihinde Tilrkiye'de 25 yillik sigortalilik suresi, 6400
gund ve 54 yasi bulunan sigortalinin Liksemburg'da gegen sigortalilik sureleri dikkate
alinmaksizin, Ulkemizde gecgen calismalarina gore mistakil yashlik ayligi baglanacaktir.

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

Kanunun 4/1-(b) bendi kapsaminda gecen hizmetleri dikkate alindiginda talep tarihi
itibariyle 55 yas ve 25 tam vyil prim 0Odeme kosullarini yerine getiren sigortaliya
Liksemburg'da gecen sigortalilik sireleri dikkate alinmaksizin mustakil yashhk aylgi
baglanacaktir.

2.2. S6zlesme Kapsaminda Kismi Aylik Baglanmasi

Sozlesmenin 24 (nct maddesinin ikinci fikrasi geregince, Turkiye'deki sigortalilik
stirelerinin ayhga hak kazanmaya yetmemesi durumunda ayni zamana rastlamamak kaydiyla
Liksemburg'daki sirelerle birlestirilerek ayhga hak kazanma durumu degerlendirilecektir.
Aylik baglama islemi yapilirken sadece Turkiye’de gecen calismalara ait prime esas
kazanclar dikkate alinacaktir.

Kismi aylik, (Toplam prim 6deme gun sayisi Uzerinden hesaplanan teorik aylik
miktar1) x (Turk mevzuatina gore gecen prim ddeme gin sayist) / (Toplam prim édeme giln
sayisl) formllune gore hesaplanacaktir.

Ornek 1: Lilksemburg'da 1/1/1993-31/3/1998 tarihleri arasinda 1890 giin, Turkiye'de
Kanunun 4/1-(a) bendi kapsaminda 1/6/2002-31/3/2018 tarihleri arasinda fasilali olarak 4000
guin calismasi olan ve 2/3/2020 tarihinde yaslilik ayligi talebinde bulunan 5/6/1964 dogumlu
erkek sigortallya sadece Tirk mevzuatina tabi gecen hizmetleriyle yashhik aylig
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baglanabilmesi icin; Turkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (1/6/2002) 25 yillik sigortalilik
siresi, 4500 prim 6deme gin sayisi ve 60 yas veya 7000 prim ddeme gln sayisi ve 60 yas
sartlarinin olusmasi gerekmektedir.

2/3/2020 tarihli talebe gore, Turkiye'deki ¢alismalar ile aylik baglanmasi igin gerekli
olan yas, prim 0deme gln sayisi ve sigortalilik suresi sartlari olusmadigindan ilgiliye
mustakil yashhk ayligi baglanmasina imkan bulunmamaktadir.

Ancak, Liksemburg'da ¢alismaya baslanilan 1/1/1993 tarihi, ilk ise giris tarihi olarak
kabul edilerek kismi yaslilik ayhgi baglanabilmesi icin 25 yillik sigortalilik suresi, 5675 prim
O6deme glin sayisi ve 54 yas sartlarinin olusmasi gerekmektedir. Yaslilik ayhgi talep tarihi
itibariyle ayhk baglama sartlari olustugundan ilgiliye Luksemburg sireleri de dikkate
alinarak kismiyashlik ayhgi baglanacaktir.

Aylik baglanirken sadece Tirkiye’de gecen calismalara ait prime esas kazanclar
dikkate alinmak suretiyle Turkiye'de ve Liksemburg'da gegcen toplam 5890 glin Uzerinden
teorik aylik hesaplanacak ve bulunan tutarin Turkiye'de gecen 4000 giin ¢alismaya istinaden
0,6791 (4000/5890 = 0,6791) orani kismi aylik olarak 6denecektir.

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

Talep tarihi itibariyle 60 yasinda olan sigortaliya 15 tam yil prim sarti Uzerinden Turk
mevzuatina gore mdastakil yashhk ayhgi baglanamayacagindan, 1/4/2020 tarihi itibariyle
(4303/8598 = 0,5005 sabit say1 oraniyla) kismi yashlhik aylhigi baglanacaktir.

3- Ortak Hukumler
3.1. Bir Yildan Az Sigortalilik Sareleri

Sozlesmenin 25 inci maddesi geregi  bir akit tarafin mevzuatina gdre gecen
sigortalilik stirelerinin bir yildan az olmasi (prim 6deme giin sayisinin 360 gunden az olmasi)
durumunda, bu sdreler bir yardim hakkinin sadece bu sigortalilik surelerine istinaden
kazanilmis olmasi hali haric olmak Uzere, ilgili akit tarafca aylik hesabinda dikkate
alinmamaktadir. Ancak, bu durum akit taraf mevzuatina gore bir yardim hakkinin sadece s6z
konusu sigortalilik strelerine istinaden kazaniimis olmasi halinde gecerli degildir.

Bu durumda, s6z konusu bir yildan az sigortalilik streleri, diger akit taraf sosyal
sigorta mercii tarafindan, bir yardim hakkinin kazanilmasi, idamesi veya ihya edilmesi ve
miktar1 bakimindan sanki bu sireler kendi mevzuatina gére ge¢mis gibi dikkate alinarak
mustakil aylik hesabinda gun olarak dahil edilir.

Ornek: Lilksemburg'da 1/1/1992-30/9/1992 tarihleri arasinda 270 giin, Turkiye'de
4/1-(a) kapsaminda 20/10/1992-31/12/2014 tarihleri arasinda fasilali olarak 5380 giin
calismasi olan ve 01/08/2020 tarihinde yashlik ayli§i talebinde bulunan 2/5/1963 dogumlu
erkek sigortallya sadece Turk mevzuatina tabi gecen hizmetleriyle yashilik ayhg
baglanabilmesi icin; Turkiye'deki ilk ise giris tarihine gore (20/10/1992) 25 yillik sigortalilik
stiresi, 5600 prim édeme giin sayisi ve 53 yas sartlarinin olusmasi gerekmektedir.
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Turkiye’deki calismalar ile 25 yil sigortalilik stiresi ve 53 yas sarti yerine getirilmis
olmakla birlikte, ilgilinin 5600 prim ddeme gun sayisi olmadigindan mistakil yashlhik aylig
baglanmasina imkan bulunmamaktadir.

Ancak, Sozlesmenin 25 inci maddesinin ikinci fikrasi geregi Luksemburg'da 1 yildan
az gecen 270 glnluk sire Tirkiye’de gecmis kabul edileceginden, aylik baglanmasi talebinde
bulunulan tarih itibariyle 5650 guinii (5380+270) olan ve aylik baglanmasi i¢in aranan 5600
gun prim 6deme sartini yerine getiren sigortaliya tahsis talebini takip eden aybasindan
itibaren Sozlesme kapsaminda mistakil yaslilik ayhgi baglanacaktir.

3.2. Kanun'un Ek 19 uncu Maddesinin S6zlesme Ayliklari igin Uygulanmamasi

5510 sayili Kanunun ek 19 uncu maddesinde, bu Kanun veya bu Kanunla yurirlikten
kaldirtlan ilgili kanun hikimlerine gore malulliik ve yaslilik sigortasindan 6denen ayliklar ve
ayhklar ile birlikte her ay itibariyla yapilan 6demeler toplaminin dosya bazinda, 8/2/2006
tarihli ve 5454 sayili Kanunun 1 inci maddesi uyarinca yapilacak ek ddeme dahil 1.500 Tirk
lirasindan az olamayacagi, ayni maddenin dglinci fikrasinda ise uluslararasi sosyal guvenlik
sOzlesmeleri geregince baglanan kismi ayliklar icin bu madde hukumlerinin
uygulanmayacagi 6ngoralmastur.

Bu kapsamda, Genelgenin 7 inci bolumiindeki kismi aylik hesaplamasina iligkin "2.2.
Sozlesme Kapsaminda Kismi Aylik Baglanmasi™ bashgi altindaki formilde yer alan teorik
aylik hesaplanirken de Kanunun ek 19 uncu maddesinde yer alan 1.500 Turk Lirasina
yukseltme islemi yapilmadan sabit say1 bulunarak aylik baglama islemi sonuclandirilacaktir.

DOKUZUNCU BOLUM
TIBBi KONTROLLER

Sozlesme ve idari anlasma kapsaminda yapilan tibbi kontrollere iliskin usul ve esaslar
asagida yer almaktadir.

llgili hikiimler |Sozlesmenin 39 uncu maddesi, Idari Anlasmanin 29 uncu maddesi
TR/L 12 Teferruath Tibbi Rapor

Sozlesmenin 39 uncu maddesi uyarinca, bir akit taraf tlkesinde oturan veya bulunan
kimselerin is goremezlik durumlarinin tespit edilebilmesi icin bir taraf mevzuatina gore
ongorulen tibbi kontroller, yetkili kurumun talebi Uzerine ve yetkili kurumun hesabina
ilgilinin oturma veya bulunma yerindeki kurum tarafindan yapilacaktir.

Buna gore, idari Anlasmanin 29 uncu maddesinde belirtildigi tizere yetkili kurumun
talebine istinaden, oturulan veya bulunulan tlke kurumu, ilgilinin tibbi kontrolinu yaptirarak
sonuglarini en kisa strede taraf tilke kurumuna gonderecektir.
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UCUNCU KISIM _
SOZLESME UYGULAMALARINA iLiSKIN ORTAK VE DIGER HUSUSLAR

1. Basvurularin Alinmasi

Sozlesmenin 42 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 Liksemburg
yetkili kurumuna gonderilmesi gereken ancak Kuruma intikal eden dilekgeler
geciktirilmeksizin Liksemburg yetkili  kurumuna ilgili formiler doldurularak
gonderilecektir.

Ayni sekilde Kuruma verilmesi gerektigi halde Liksemburg yetkili kurumuna
verilmis olan dilekcgeler, Luksemburg yetkili kurumu tarafindan ilgili formaler ile Kuruma
gonderilmektedir. Luksemburg yetkili kurumuna yapilmis olan basvuru tarihi, Kuruma
yaptimis basvuru tarihi olarak esas alinacaktir.

2. Saghk Yardimlari Hakkindaki Formiilerlere iliskin islemler

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

3. Ayhik Taleplerine iliskin islemler

Talep tarihinden 6nce Liksemburg’da ¢alismasi bulunan Kanunun 4/1-(a), 4/1-(b) ve
4/1-(c) bendi kapsamindaki sigortalilarin veya 6limu halinde hak sahiplerinin Turkiye'deki
prim 6deme gin sayisinin mustakil ayhk baglanmasina yeterli olmasi durumunda baglanacak
ayhk Sozlesme kapsaminda degerlendirilecektir.

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

Aylik talep basvurularina ve aylik baglama islemlerine iliskin bu Genelgede yer
almayan hususlarda Sosyal Sigorta islemleri Yoénetmeligi hilkiimleri ile 6/11/2018 tarihli ve
2018/38 sayili Genelge hukumleri uygulanacaktir.

4. Kisisel Verilerin Korunmasi

Sozlesmenin 37 nci maddesinin besinci fikrasina gore; akit taraflarca génderilen
kisisel veriler gizlilik degeri tasimakta olup ancak So6zlesmenin ve onun uygulandigi
mevzuatin uygulanmasi amaciyla kullanilacaktir.

idari Anlasmanin 30 uncu maddesinin  birinci ve ikinci fikralari uyarinca; akit
taraflardan birinin mevzuatina gore diger akit tarafin (lkesinde ikamet etmekte iken
yardimlardan yararlanan kimseler, yetkili kuruma Kkisisel ve aile durumlarinda, saglik
durumlarinda, gelir durumlarinda meydana gelen ve Sézlesme hukimleri cercevesinde hak
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ve yikumlultklerini etkileyebilecek olan degisiklikleri bildirecek olup akit taraflar
kendilerine ulasan bu bilgileri birbirleri ile paylasacaklardir.

5. Haksiz Yere Odenen Miktarlarin Geri Alinmasi

Sozlesmenin 44 (ncl maddesi geregi; akit taraflardan biri malullik yashhk veya
6lim yardimlarinin 6denmesi sirasinda yararlaniciya hak ettiginden fazla 6deme yapmis ise,
yararlanictya mdtekabil yardimlari 6demekle yikimli olan diger akit taraftan fazladan
Odenen miktari, bu kimseye Odenecek yardim miktarindan kesmesini talep edebilir. Bu
durumda diger akit taraf kestigi meblagi talepte bulunan akit tarafa transfer edecektir.

6. irtibat Kurumlari ile Yapilacak Yazismalar

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

Liksemburg'daki merkezi sigorta kurumu ve yerel sigorta kurumlarinin adresleri,
Kurum intranet sayfasinda “Kurumsal/ Dokiimanlar/ Yurtdisi/ Yabanci Ulke Sigorta
Kurumlarinin Adresleri” boéliminde yaymlanmistir.  Liksemburg'daki ilgili yerel sigorta
kurumunun bilinmemesi durumunda ise merkezi sigorta kurumu ile yazisma yapilacaktir.

Gelir veya ayliklara iliskin olarak Kurum ile Liksemburg irtibat kurumlari arasindaki
belge ahisverisi islemleri yetki devrine iliskin mevzuat dizenlemesi yapilincaya kadar EHGM
tarafindan ydrdtilecektir.

Sozlesmenin 40 uncu maddesi uyarinca yazismalarda akit taraflardan birinin resmi
dili kullanilacaktir.

Bilgi edinilmesini ve geregini rica ederim.

ismail YILMAZ
Kurum Bagkani V.

EKLER DIZINi:

Ek-1: Yurt Disi Gegici Gorev Talep Dilekgesi

Ek-1A: Kamu Gorevlisi Muvafakat Yazisi

Ek-2: Sosyal Giivenlik Sozlesmesi imzalanmis Ulkelerde
Saghk Yardimlari Talep ve Beyan Taahhit Belgesi

Ek-3: Sosyal Guvenlik S6zlesmesine Gére Acil Haller
Kapsaminda Saglik Yardim Belgesi

I I Bu belge, glivenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara

Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Bagkani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr
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Ek-4: Sosyal Glivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi
Ek-5: Sosyal Giivenlik Sozlesmelerine Gére Akit Ulkelerden
Gelir/Aylik Talep Dilekgesi

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

Bakanligina

l 'i' Bu belge, glvenli elektronik imzaile imzalanmistir.

Mithatpasa Cad. No:7 Sihhiye Cankaya/Ankara

Bilgi icin: Erdogan UVEDI
Telefon No: 0 312458 77 99 Faks No: 0312 432 12 45 Daire Bagkani
E-Posta: ehgm_ysedb@sgk.gov.tr internet Adresi: www.sgk.gov.tr
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