
ÇOK ÖNEML  DUYURU 
 

Sayın ĶLKSAN üyesi, 

Son günlerde, sahte belge ve sahte imza düzenlemek suretiyle ikraz talebinde 
bulunanların sayısında önemli derecede artıĸ gözlenmiĸtir. 

Bunun sonucunda adına ikraz çekilen veya müĸterek müteselsil kefil gösterilen 
üyelerimiz maĵduriyet yaĸamaktadır. 

Bu olumsuzlukların önüne geçilebilmesi için evrakların tetkikinde yeni metodlar 
uygulamaya koyduk. 

Bu konuda sizden hoĸgörü ve anlayıĸ bekliyoruz. 

Sizlerin de bize yardımcı olabilmesi için; 

¶ Nüfus cüzdanlarının kesinlikle bir baĸka kiĸiye verilmemesi, 

¶ Banka Hesap Numaralarının sizin dıĸınızdaki kiĸiler için kullandırılmaması, 

¶ Genel Müdürlüĵümüzce aranmanız halinde sorulan soruları bekletmeden 
cevaplandırmanız gerekmektedir. 
 
 
Saygılarımızla 
ĶLKSAN GENEL MÜDÜRLÜĴÜ  







İLKOKUL ÖĞRETMENLERİ SAĞLIK VE SOSYAL YARDIM SANDIĞI 
GENEL MÜDÜRLÜĞÜ'NE 

 
 

 Sandığınız ikraz işlemlerinde kullanılmak üzere dairemizde görevli, 

_______________________T.C. Kimlik numaralı  _____________________________ 'ın 

tatbiki imzası aşağıdaki gibidir. 

Borçlu tatbiki imza Borçlu tatbiki imza Borçlu tatbiki imza 
 
 
 

  

 
 İş bu tatbiki imza beyanı huzurumda atılmıştır. 

 Bilgilerinize arz ederim.    ____ / ____ / 2012  

Daire Amiri 
Adı Soyadı          :  

Ünvanı                :  

Mühür / İmza     
 
: 
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İLKOKUL ÖĞRETMENLERİ SAĞLIK VE SOSYAL YARDIM SANDIĞI 
GENEL MÜDÜRLÜĞÜ'NE 

 
 

 Sandığınız ikraz işlemlerinde kullanılmak üzere dairemizde görevli, 

_______________________T.C. Kimlik numaralı  _____________________________ 'ın 

tatbiki imzası aşağıdaki gibidir. 

Müşterek ve müteselsil 
borçlu tatbiki imza 

Müşterek ve müteselsil 
borçlu tatbiki imza 

Müşterek ve müteselsil 
borçlu tatbiki imza 

 
 
 

  

 
 İş bu tatbiki imza beyanı huzurumda atılmıştır. 

 Bilgilerinize arz ederim.    ____ / ____ / 2012  

Daire Amiri 
Adı Soyadı          :  

Ünvanı                :  

Mühür / İmza     
 
: 
 

 

 



T.C. 
İLKOKUL ÖĞRETMENLERİ SAĞLIK VE SOSYAL YARDIM SANDIĞI 

İKRAZ İSTEK FORM VE TAAHHÜTNAMESİ 

 

BANKA ADI ŞUBE ADI VE 
KODU 

IBAN NUMARASI 

 
 

                           

İK
R

A
Z

 TALEP TUTARI 
(TL) 

 

 
TÜRÜ 

(    ) 
EVLİLİK İKRAZI 

(    ) 
SAĞLIK İKRAZI 

(    ) 
İKRAZ 

 
VADESİ 

 
12 AY 

(    ) 
12 AY 

(    ) 
24 AY 

(    ) 
12 AY 

(    ) 
24 AY 

(    ) 
36 AY 

(    ) 
48 AY 

 
Yukarıda talep ettiğim ikrazı, belirlediğim vade ve miktarda, beyan ve doğruluğunu kabul ettiğim banka hesabıma İlkokul Öğretmenleri Sağlık ve Sosyal 

Yardım Sandığı Genel Müdürlüğü (İLKSAN) tarafından havale edilmesini; İKRAZ YÖNETMELİĞİ gereğince, İkraza uygulanacak faiz oranını (Evlilik İkrazı Hariç),  
toplam borç tutarı üzerinden adıma Kredi Hayat Sigortası yapılmasını ve Sigorta tutarını (Sağlık İkrazı Hariç), gönderilecek havaleye ilişkin havale masrafını, ikrazın 
Damga vergisini adıma gönderilecek ikrazdan peşin olarak tahsil edilmesini, Evlilik İkrazı talep etmem halinde ise AİDAT VE SOSYAL YARDIMLAR Yönetmeliği’nin 
5’ inci maddesi uyarınca almaya hak kazandığım Evlenme yardımından feragat ettiğimi  “borçlu” sıfatıyla kabul ettim.   
 İş bu borcumuza ait taksit tutarını bağlı bulunduğumuz merkez saymanlığına İLKSAN tarafından bildirilerek her ay almakta olduğumuz maaş, ek ders 
ücreti, ikramiye ve her türlü alacağımızdan maaşımız üzerinde haciz olsa dahi kesilmesini, kesinti yapılamaması halinde bizzat ödemeyi, tayin durumunda saymanlık 
numaramı, atanmış olduğum görev yerimdeki mutemet’e ve İLKSAN’a, üyelikten ayrılmam halinde ise yeni adres ve görev yerimi İLKSAN’a bildirmeyi, İLKSAN’dan 
doğabilecek Sosyal yardım ve diğer alacaklarımızın ikraz borcumuza mahsup edileceğini, söz konusu borcun teminatı olarak çalıştığımız kuruluştan alacağımız tüm 
maaş, ek ders ücreti, ikramiye, temettü ve hür türlü alacaklarımızın toplamı üzerinde İlkokul Öğretmenleri Sağlık ve Sosyal Yardım Sandığı Genel Müdürlüğünün 
rehin ve mahsup hakkı bulunduğunu; 
  Ayrıca; İkraz taksitleri devam ederken emekli olmamız durumunda, İLKSAN’dan alacağımız Sosyal Yardımların ikraz borcumuzu karşılamaması halinde 
taksitleri düzenli olarak her ay İLKSAN’ın banka hesabına yatıracağımızı, taksitleri zamanında ödemediğimiz takdirde herhangi bir duyuru ve tebligata hacet 
kalmaksızın ikraz taksitlerimizin emekli Sandığından alacağımız “emekli maaşımızdan” her ay düzenli olarak kesilerek İLKSAN hesaplarına aktarılmasını veya icra 
dairelerince emekli maaşımıza haciz konulmasını, 

İkraz borcumuzu yukarıda belirtilmiş olan vade ve miktarlarda aksatmadan, “borçlu” ve “müşterek ve müteselsil borçlu” olarak ödeyeceğimizi, bir taksitinin 
borçlu tarafından ödenmemesi halinde, ödenmeyen taksit ile birlikte müteakip taksiti müşterek ve müteselsil borçlunun ödeyeceğini, müşterek ve müteselsil 
borçlunun da ödememesi halinde; borcumuzun muaccel hale geleceğini, bu durumda borcumuzun tamamının 6183 sayılı Amme Alacaklarının Tahsili Usulü 
hakkındaki kanunun 51 inci maddesinde belirtilen gecikme zammı, yargılama gideri ve diğer giderlerle birlikte ödeyeceğimizi, ihtilaf halinde Ankara Mahkemeleri ve 
İcra Dairelerinin yetkili olacağını “borçlu” ve “müşterek ve müteselsil borçlu” sıfatı ile beyan, kabul ve taahhüt ederiz. ___ /___ / 2011 

 
Borçlu                                                                     Müşterek ve Müteselsil Borçlu 

                        İmza                                                          İmza 
 
 

 
BORÇLU AÇIKLAMA 

 
MÜŞTEREK VE MÜTESELSİL BORÇLU 

 
 ADI VE SOYADI 

 

 
 T.C. KİMLİK NO 

 

 
 

 
DOĞUM YERİ  /  TARİHİ 

  

 
 

 
GSM        

EV TLF. 
 
İŞ TLF. 

  
 
 

 E - POSTA ADRESİ  

 PERSONEL 
SAYMANLIK NO 

  KURUM 
SİCİL NO  

EMEKLİ 
SİCİL NO 

  

 
İŞ ADRESİ  

 
 
 
 

 
EV ADRESİ  

 
 
 
 

Borçlu bilgilerinin doğru olduğunu, imzasının kendisine ait olduğunu, 
maaşında temlik ve/veya haciz vb. Kesintilerinin olmadığını tasdik 
ederim. 

Müşterek ve Müteselsil borçlu bilgilerinin doğru olduğunu, imzasının 
kendisine ait olduğunu, maaşında temlik ve/veya haciz vb. Kesintilerinin 
olmadığını tasdik ederim. 

DAİRE AMİRİ,   ADI VE SOYADI, ÜNVANI,   MÜHÜR VE İMZA DAİRE AMİRİ,   ADI VE SOYADI, ÜNVANI,   MÜHÜR VE İMZA 

 
 
 
                                                                                                  
                                                                     

 ___ /___ / 2011

                                               
                                                          
                                                                
                                                                          
                                                                            

 ___ /___ / 2011

 
ÖNEMLİ NOT: 1- DAİRE AMİRİNİN ONAYI BULUNMAYAN İKRAZ İSTEK FORM VE TAAHHÜTNAME               
İŞLEME KONULMAYACAKTIR. DAİRE AMİRİ ADI – SOYADI, ÜNVANI  VE MÜHÜRÜNÜN OKUNAKLI VE 
EKSİKSİZ OLMASI GEREKMEKTEDİR.  
2- DAİRE AMİRİ BÖLÜMÜNÜ ONAYLAYACAK OLAN KİŞİLERİN İLGİLİLERİN BİR ÜST SİCİL               
AMİRİ OLMASI GEREKMEKTEDİR. 
3- KREDİ KARTI HESAP NUMARALARINA İKRAZ HAVALESİ YAPILMAYACAKTIR.  



 
İKRAZ KULLANACAK ÜYELERİN UYACAKLARI KURALLARA AİT AÇIKLAMALAR 

GENEL ŞARTLAR    (Yönetmelik Madde 5) 
1.İkraz isteğinde bulunan üyelerde; 
1.1 Sandık üyeliğinin başlamış ve aidat kesintisi yapılmış olmak, 
1.2 Sandıktan daha önce ikraz alıp, haklarında icra takibi başlatılan üyeler için  borcun tamamının ödendiği tarihten 
itibaren  6 ay geçmiş olmak, 
1.3 Maaşında haciz ve temlik bulunmamak, 
1.4 Haklarında icra takibi başlatılan müşterek ve müteselsil borçlu üyeler için ikraz borcunun tamamı ödenmiş olmak, 
1.5 Sandık üyesi veya 657 sayılı Devlet Memurları Kanununa tâbi olarak çalışan bir kişiyi müşterek ve müteselsil borçlu 
göstermek, 
İKRAZ  TALEPLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ   (Yönetmelik Madde 8) 
1. İkraz taleplerinin değerlendirilmesinde;  
1.1 Sandık üyeliğinin başlamış ve aidat kesintisinin yapılmış olması,  
1.2 Sandıktan daha önce ikraz almış ise,  borcun bitirilmiş ya da taksitlerinin yarısından fazlasının ödenmiş olması,  
1.3 Genel Müdürlükçe istenen belgelerin tam olması,  
2. Üye ikraz almış ve borcunu vadesinden önce ödemiş ise,  yeniden  ikraz talebinde bulunabilir. 
3. Başvurularda, daha önce ikraz almamış üyelere öncelik verilir.  
4. Üye, bu Yönetmelikte bahsi geçen ikrazlardan en fazla ikisi için talepte  bulunabilir.  
 
BAŞVURULARDA İSTENİLEN BELGELER (Yönetmelik Madde 9) 
1.İkraz  alacak üyelerden; 
1.1 Borçlu ile müşterek ve müteselsil borçlunun birlikte imzaladıkları, kurum amirinden onaylı ikraz istek formu ve 

taahhütname, 
1.2 Borçlu ve müşterek ve müteselsil borçlunun kurum  amirinden  onaylı, maaş bordrosu veya ücret pusulası , 
1.3 Borçlu ile  müşterek ve müteselsil  borçlunun nüfus cüzdan fotokopisi, 
 
2. Evlenme halinde ikrazdan yararlanmak isteyen üyelerden birinci fıkrada istenenlerin yanında; evlenme tarihini 
gösterir, son altı ay içerisinde alınmış olan vukuatlı nüfus kayıt örneği istenir. 
 
3. Hastalık ve tedavi halinde ikrazdan yararlanmak isteyen üyelerden birinci fıkrada istenenlerin yanında; tam 
teşekküllü devlet hastanesi veya üniversite hastanesinden  alınmış tedavi altında olduğunu belirtir Sağlık Kurulu 
Raporu istenir. 
 
YAPILACAK İŞLEMLER 
1. İkraz  havaleleri haftada iki gün (Salı –Perşembe ) olarak yapılır.  (Yönetim Kurulu Kararı) 
2. Talebi kabul edilen ve İkraz hayat sigortası kapsamına giren üyeler, primi üyeden tahsil edilmek üzere, Sandık tarafından  
    faizli ikraz tutarı üzerinden İkraz hayat sigortası kapsamında sigorta ettirilir. (Sağlık ikrazı hariç)(Yönetmelik Md. 11) 
3. Kabul edilen ikraz, üyenin aracı kurumdaki hesap numarasına havale edilir, havale edildiği gün, ödeme işlemi 
gerçekleşmiş sayılır.  (Yönetmelik Madde 11) 
4. İkrazın faizi; üyenin hesabına havale edildiği günden itibaren başlar. (Yönetmelik Madde 11) 
5. Üye, hesabına intikal eden ikraz talebinden vazgeçemez. (Yönetmelik Madde 13) 
TAKSİT  ÖDEME VE ERKEN ÖDEME İNDİRİMİ  (Yönetmelik Madde 14) 
1. İkraz alan üyenin ilk taksit ödeme günü, takip eden ayın maaş ödeme günüdür. İlksan kesintilerinin, üyelerin 
maaşlarından harcama birimleri veya İlksan tarafından Maliye Bakanlığı Say2000i sistemi üzerinden yapılması 
sağlanır. Kesinti yapılmasını müteakip 15 gün içerisinde muhasebe birimlerince İlksan hesaplarına yatırılır.  
2. Borcun tamamının, bir veya birden fazla taksitin vadesinden önce ödenmesi halinde; erken ödenen taksit tutarı 
içinde yer alan anapara tutarı üzerinden akdi faiz oranı ve erken ödenen gün sayısı dikkate alınarak bulunacak faiz 
tutarı kadar indirim yapılır. Üye erken ödeyeceği taksit sayısını önceden Genel Müdürlüğe bildirir. Ödenecek tutar 
Genel Müdürlüğün bildireceği hesap numarasına yatırılır. 
3. Evlilik  halinde kullanılan ikrazın taksit ödemelerinde erken ödeme indirimi yapılmaz. 
4. İkraz borç taksitlerinin saymanlıklarca maaşlardan kesilememesi hallerinde, (üyenin meslekten ayrılması,başka bir kuruma 
geçmesi vs.) üye kendisine bildirilen vadelerde taksitlerini Genel Müdürlüğün bildireceği hesap  numarasına yatırır. 
GECİKMELERDE UYGULANACAK İŞLEMLER (Yönetmelik Madde 19) 
1. İkraz  borç  taksitlerinin  saymanlıklarca  maaşlardan  kesilememesi  hallerinde,  (üyenin meslekten ayrılması, başka bir  
    kuruma geçmesi vb.) üye  kendisine  bildirilen  vadelerde  taksitlerini ödemez ise  ödenmeyen süre ve miktar için  6183  
    sayılı Amme Alacaklarının Tahsili Usulü Hakkında Kanunun 51 inci maddesinde belirlenen gecikme zammı uygulanır.  
2.İkraz alan üyenin,  bir taksitinin maaşından kesilememesi halinde, durum borçlu üyeye yazılı olarak bildirilir ve taksitin 10 iş 
günü içerisinde ödenmesi istenir. Borçlu belirtilen sürede taksidi ödemez ise kesilmeyen taksit ile birlikte müteakip taksit 
müşterek ve müteselsil borçlunun maaşından kesilir. Müşterek ve müteselsil borçlunun maaşından da kesilememesi halinde; 
borcun tamamı için icra takibi yapılır 
CEZAİ SORUMLULUK (Yönetmeliği Madde 22) 
Genel  Müdürlüğe yanlış  bilgi  verdiği ve belgelerde sahtecilik  yaptığı tespit edilen ve bu yüzden Genel Müdürlükçe idari ve 
icra-i takibe uğrayan üyelere ikraz verilmez, ayrıca adli makamlara suç duyurusunda bulunulur. 
 İkraz Yönetmeliğinde belirtilen şartlara uymayan başvurular RET edilecektir. 
 Eksik bilgi ve belge içeren ikraz başvuruları, eksiklikleri tamamlanıncaya kadar işleme alınmayacaktır. 
BİLGİ NOTU :  
1. İhtilaf halinde Sandığın kayıtları esas alınır. 
2.    1.000.- YTL için belirlenen prim tutarı olup, kullanılacak ikraz tutarı ve vadesine göre bu tutar değişecektir. 

İkraz Hayat Sigortası Prim Tutarları 12 AY 24 AY 36 AY 48 AY 
1.000,00.-TL 1,98 TL. 3,96 TL. 6,48 TL. 9,36 TL 

4. Damga Vergisi Kanunu gereği; ikrazın faizli tutarı üzerinden %0,825 (bindesekizyirmibeş) Damga Vergisi kesilecektir. 
5. Evlilik halinde kullanılan ikrazın taksit ödemelerinde aylık 4.- YTL masraf alınır. 
6. Bu  formun  aslına  uygun  suretleri  geçerlidir,  fotokopi  ile  çoğaltılabilir.  Ayrıca  www.ilksan.gov.tr  adresindeki  
Web     sitemizden de indirilebilir. 
7. İkraz müracaat formu ekleri ile birlikte onaylatıldıktan sonra  Demirkapı Sok.No:24  06340 – Demirlibahçe/Mamak 
ANKARA   adresine gönderilmesi.    
8. Kurum Tel: 0312 363 24 14 / 229-230    Faks: 0312 319 32 35    Kurumsal Hat: 0505 705 40 50 ve 0505 705 40 60 


