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Convention sur la sécurité sociale entre le Gouvernement du Royaume de Belgique et le Gouvernement de la
République de Turquie
Tiirkiye Cumhuriyeti Hikiimeti ile Belgika Kralligi Hiikiimeti Arasinda Sosyal Giivenlik Anlagmasi

ATTESTATION CONCERNANT LES PERIODES D'ASSURANCE

SIGORTALILIK SURELERI iLE iLGIiLi BELGE

Application de l’article 36 de la Convention et de
l'article 22 de I'Arrangement administratif

Sosyal Giivenlik Anlasmasinin 36 inct ve Idari
Anlagsmanin 22 nci maddesinin Uygulanmasi

A. A remplir par l'organisme belge compétent en matiéere des allocations familiales. /
Aile ddenekleri konusunda yetkili Belcika kurumu tarafindan doldurulacaktir.

1. La personne assurée / Sigortah Kisi

Nom et prénoms' / Soyadi ve ad1'

Nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride /

Cinsiyeti ve uyrugu, olmazsa taninan miilteci veya vatansiz

Numéro d’immatriculation en Turquie /
Tiirkiye’deki sosyal giivenlik numarasi

Numéro d'identification a la sécurité sociale en Belgique (NISS) /

Belcika’daki sosyal giivenlik numarasi

Etat civil [ marié(e) / evli
Medeni durum / [ célibataire / bekar
1 divorcé(e) / bosanmis
[ séparé(e) / ayrilmig
I veuf-veuve / dul
1 cohabitant / birlikte yasayan

Adresse® / Adres’

2. Période pour laquelle les renseignements sont demandés /

Talep edilen belgeler icin siire

! Pour une femme indiquer le nom de jeune fille. / Bayan icin kizlik soyadini belirtiniz
% Rue, numéro, code postal, localité, pays. / Sokak, numara, posta kodu, yer, iilke



Nom et adresse de I'employeur' / isverenin isim ve adresi'
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3. Organisme compétent qui a payé antérieurement les allocations familiales /
Aile 6deneklerini 6nceden 6deyen yetkili kurum

Dénomination / Adi

4. Organisme compétent qui paie actuellement les allocations familiales /
Aile 6deneklerini su an 6deyen yetkili kurum

Dénomination / Ad1

[] En cas de totalisation de périodes d'assurance, indiquez au point B.2. les différentes périodes /
Sigortalilik siirelerinin birlestirilmesi durumunda, farkl siireleri B.2 noktasinda belirtiniz.

Cachet / Kage Date / Tarih

! Rue, numéro, code postal, localité, pays. / Sokak, numara, posta kodu, yer, iilke
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B. A remplir par l'organisme compétent qui a payé antérieurement les allocations familiales /
Aile édeneklerini onceden édeyen yetkili kurum tarafindan doldurulacakur.

1. Nous certifions que la personne désignée au point A.1. a été assurée du ..................... F:11 (SRR /
A.1’de belirtilen Kisinin ................. tarihinden .................... tarihine kadar sigortali oldugunu onaylariz.
€N (PAYS) / UIKEAE ..ottt ettt e b e e bt e e bt e e bt e e be e e bt e e bt e e bt e e bbeebbeeabbeenbte e baeebeeebaeenbeeeane
O Il/elle a droit / Hakk: vardir.
[ Il/elle n'a pas droit a des prestations familiales / Aile yardimlar1 hakk: yoktur.
Des prestations familiales lui ont été octroyées du ..............ccoevevninnnn.. AU e /
Aile yardimlart ........................ tarihinden ...l tarihine kadar kisiye verildi.

Membres de la famille pour lesquels les prestations familiales ont été octroyées /
Aile yardimlarinin verildigi aile bireyleri /

NOM €t PrENOM' /oo eeeeeeeeeeeceeeee oo,
Soyadi ve ad1'

Lien de parenté” /
Yakinhig:?

Date de naissance /
Dogum tarihi s e

2. En cas de totalisation de périodes d'assurance, indiquez ici les différentes périodes. /
Sigortalilik siirelerinin birlestirilmesi durumunda, farkh siireleri belirtiniz.

du / tarihinden au / tarihine kadar

Kase / Cachet Signature / imza

! Pour une femme indiquer le nom de jeune fille. / Bayan igin kizlik soyadini belirtiniz .
2 Fils, fille, frere, beau-fils, petite-fille, etc. / Erkek ¢ocuk, kiz cocuk, kardes, tivey ogul, torun vb.



