
G
RU

BA BAĞ
LI BİREYSEL SÖ

ZLEŞM
E TEKLİF FO

RM
U

(Yeni Sözleşm
e İçin)

Teklif No   :
Teklif No   :

ŞİRKETE AİT NÜSHA

3/6
2/6

EĞİTİM
 DURUM

U
İlkokul

Ortaokul
Lise

Lisans
Yüksek Lisans

M
ESLEĞİ

Ücretli, işçi
Yönetici

M
im

ar, M
üh.

M
em

ur
Serbest M

eslek
Ev Hanım

ı

Sağlık Hiz. (Doktor, Hem
şire vb.)

Öğretm
en

Diğer: ............................................
Av., Hakim

, Savcı
Em

ekli, İşsiz

İŞ / M
ESLEK BİLG

İLERİ

ÇALIŞM
A ALANI

Serbest
Kam

u
Özel Sektör

Vakıf, Dernek, Sendika
Çalışm

ıyor

AYLIK ORTALAM
A GELİR ARALIĞINIZ (USD)

150-750
751-1.500

1.501-3.000
3.001 - Üzeri

İŞYERİNİZİN ÜNVANI

ÇALIŞILAN SEKTÖR

YOK
ALLIANZ YAŞAM

 VE EM
EKLİLİK DIŞINDA BAŞKA ŞİRKETTEN BİREYSEL EM

EKLİLİK  PLANI VARSA HANGİ
ŞİRKET OLDUĞUNU YAZINIZ

Teklif No   :

İLETİŞİM
 BİLG

İLERİ

İLETİŞİM
 ADRESİ

SM
S İLE HER AY BİLGİLENDİRM

E YAPILSIN İSTİYORUM
Evet

Hayır

İLÇE
İL

POSTA KODU
ÜLKE

T.C.
Diğer

TELEFON BİLGİLERİ
Ev

Cep
İş

Faks@
E-POSTA                    :

KATILIM
CI BİLG

İLERİ

ANNE ADI

Nüfusa kayıtlı iki adınız/soyadınız varsa, arada boşluk bırakarak lütfen ikisini de belirtiniz.

M
EDENİ DURUM

U
Evli

Bekar
Diğer

VARSA ÇOCUK SAYISI

BABA ADI

ADI
SOYAD

CİNSİYET
Bay

Bayan
DOĞUM

 TARİHİ
Gün

Ay
Yıl

9
1

DOĞUM
 YERİ

İLÇE
İL

ÜLKE
T.C.

Diğer

T.C. KİM
LİK NO

UYRUĞU
T.C.

Diğer

Nüfus cüzdanı üzerindeki ön yüz seri ve no, sürücü
belgesi arka yüzündeki dikey yazılı seri ve no, pasaport
üzerinde ilk sayfadaki seri ve no, evlilik cüzdanı
üzerinde ilk sayfadaki seri ve no’yu belirtiniz.

KİM
LİK BELGE SERİ NO

VERGİ DAİRESİ (**)

YKB M
ÜŞT. NO (Varsa)

Nüfus Cüz.
Sürücü Belgesi

Pasaport
Evlilik Cüz.

Diğer
KİM

LİK BELGE TÜRÜ

BAĞLI BULUNULAN KAM
U SOSYAL GÜVENLİK KURUM

U
SSK

Bağ-Kur
Em

ekli San.
Diğer

Yok

VERGİ KİM
LİK NO (**)

(*) Türkiye’de 6 ay ve daha fazla ikam
et eden

yabancı  uyruklu kişiler için doldurulm
alıdır.

(**) Türkiye’de 6 aydan az ikam
et eden yabancı uyruklu

kişiler için doldurulm
alıdır.

PASAPORT NO

YABANCI KİM
LİK NO (*)

İKAM
ET

TEZKERE NO (*)

Yabancı uyruklu kişiler
için doldurulm

alıdır.

ABD GREEN KART BİLGİSİ
KALICI ABD OTURM

A İZNİ
VEKALET SAHİBİ İKAM

ET ÜLKE BİLGİSİ
VEKALET

ÇİFTE VATANDAŞLIK
VATANDAŞI OLUNAN DİĞER ÜLKE

EK AD
RES BİLG

İSİ
İLETİŞİM

 ADRESİ
İL KODU

İLÇE
POSTA KODU

ÜLKE KODU

VERGİYE TABİİ OLUNAN ÜLKE
VERGİ M

ÜKELLEFİ OLUNAN DİĞER ÜLKE :

ABD TIN NO / YABANCI VERGİ KİM
LİK NO

TELEFON BİLGİLERİ

Evİş
Cep
Faks

Ülke Telefon Kodu:
Ülke Telefon Kodu:

1/6

Resm
i kim

lik bilgilerinize göre m
avi veya siyah tükenm

ez kalem
 ve büyük harflerle eksiksiz doldurunuz.

ALT GRUP ADI
GRUP ADI  

:
KURUM

 SİCİL
NO :

KATILIM
CI İLE ÇALIŞAN

/Ü
YE BAĞ

LILIĞ
IN

A D
AİR BİLG

İLER
BU TEKLİF FORM

UNDAKİ KATILIM
CININ KURUM

DAKİ ÇALIŞAN/ÜYE’YE YAKINLIĞI
KURUM

DAKİ ÇALIŞAN/ÜYE’NİN ADI SOYADI
KURUM

DAKİ ÇALIŞAN/ÜYE’NİN T.C. KİM
LİK NUM

ARASI
PLAN

 BİLG
İLERİ

Giriş Aidatı
319, 320, 321, 322 No’lu planlarda giriş aidatı aşağıda belirtilen şekilde uygulanır.
Sözleşm

eye ilişkin giriş aidatı, teklif form
unun im

zalandığı tarihte geçerli olan aylık brüt asgari ücret tutarı
dikkate alınarak aşağıda belirtilen şekilde tanım

lanm
ıştır.

a) Sözleşm
enin yürürlük tarihinden itibaren üç yıl içinde ayrılanlar için, aylık brüt asgari ücretin % 75’i,

b) Sözleşm
enin yürürlük tarihinden itibaren üç yılını dolduran sözleşm

elerden altı yıldan önce ayrılanlar için,
aylık brüt asgari ücretin % 50’si,
c) Sözleşm

enin yürürlük tarihinden itibaren altı yılını dolduran sözleşm
elerden on yıldan önce ayrılanlar için,

aylık brüt asgari ücretin % 25’i  tutarındadır.
Giriş aidatı tanım

lanm
ış sözleşm

elerde, giriş aidatının tam
am

ı başka şirkete aktarım
 ya da sistem

den ayrılm
a

tarihine kadar ertelenm
iştir. Giriş aidatı tanım

lanm
am

ış sözleşm
elerden giriş aidatı tahsil edilm

ez.

Yönetim
 G

ideri Kesintisi
Katkı Payı Üzerinden Yönetim

 Gideri Kesintisi
Aynı takvim

 yılı içerisinde ek faydalara bağlı yatırılanlar hariç olm
ak üzere, hesaba yatırılan katkı payının (yatırılan tüm

tutarların) yıllık brüt asgari ücrete kadar olan kısım
ına uygulanan yönetim

 gideri kesintisi oranıdır. Katkı payının yıllık
brüt asgari ücreti aşan kısım

ına yönetim
 gideri kesintisi uygulanm

az. Yıllık brüt asgari ücret, aynı takvim
 yılı içerisinde,

16 yaşından büyükler için açıklanan, aylar itibariyle geçerli olan aylık brüt asgari ücret tutarlarının toplam
ıdır.

319, 323, 327 No’lu planlarda Yönetim
 Gideri Kesintisi %2, 320, 324, 328 No’lu planlarda %1, 321, 322, 325, 326, 329,

330 No’lu planlarda ise %0 olarak uygulanır.
Ek Yönetim

 Gideri Kesintisi
Sözleşm

enin ara verm
e durum

unda (vadesinde ödenm
eyen katkı payının ödem

e tarihini m
üteakip üç ay içinde hesaba

herhangi bir ödem
e yapılm

am
ası halinde sözleşm

ede ödem
eye ara verildiği kabul edilir), m

üteakip katkı payının
ödendiği tarihe kadar, geçirdiği her tam

 ay için takip eden takvim
 ayının on beşinci günü (iş günü değil ise takip eden

ilk iş günü) itibarıyla em
eklilik yatırım

 fonlarından pay satılm
ak suretiyle hesaptaki birikim

e ek yönetim
 gideri kesintisi

uygulanır. 319, 320, 321, 327, 328 No’lu planlarda Ek Yönetim
 Gideri Kesintisi 2TL’dir. 322, 323, 324, 325, 326, 329,

330 No’lu planlarda ise Ek Yönetim
 Gideri Kesintisi uygulanm

az.

(1) Bu fonlar, fon portföylerinde en az %80 oranında döviz cinsinden yatırım
 araçları bulundurm

aktadır.
(2) Bu fonlar yalnızca 322, 326 ve 330 nolu planlarda sunulm

aktadır.
Katkı payı fon dağılım

 oranı belirtilm
ediği takdirde katkı payı fon dağılım

ınız %100 oranında Standart Fon’da
tanım

lanacaktır.  Planda sunulan em
eklilik yatırım

 fonlarına, katkı payının en az %15’i oranında yatırım
 yapılabilir.

Seçilen fonların dağılım
 oranlarının toplam

ı %100 olm
alıdır. 09.11.2012 tarihli Bireysel Em

eklilik Sistem
i Hakkında

Yönetm
elik’te belirtildiği üzere; fona ilişkin giderlerin karşılanm

ası için fondan gider kesintisi yapılabilir ve bu kapsam
da

yapılacak toplam
 kesinti, fon işletim

 giderine ilişkin kesinti dahil, fon grubu bazında belirtilen azam
i oranları aşam

az.
Fon toplam

 gideri kesintisi oranı A grubundaki fonlar için yıllık %1,91’i, günlük yüzbinde 5,25’i, B grubundaki fonlar için
yıllık %2,28’i, günlük yüzbinde 6,25’i, Katkı Em

eklilik Yatırım
 Fonu için yıllık %0,365’i, günlük yüzbinde 1’i aşam

az.
* Katkı paylarınıza ilişkin olarak yatırılacak devlet katkısı %100 oranında Katkı Em

eklilik Yatırım
 Fonu’nda değerlendirilir.

Katkı Payı
Dağılım

Oranı

Katkı Payı
Dağılım

Oranı

Yıllık Fon İşletim
Gideri Kesintisi

Oranı (%)

Em
eklilik Yatırım

Fonları
Em

eklilik
Yatırım
Fonları

Yıllık Fon İşletim
Gideri Kesintisi

Oranı (%)

Standart
%

1,88

Altın
%

1,88

Gelir Am
açlı Kam

u Borçlanm
a Araçları

%
1,88

A

%
1,88

(1)

%
1,88

(1)

(1)(2)

(2)

Uluslararası Teknoloji Hisse Senedi

%

B

Esnek
%

Büyüm
e Am

açlı Hisse Senedi
%

Büyüm
e Am

açlı Esnek
% %%%

2

Devlet Katkısının
Değerlendirileceği
Em

eklilik Yatırım
 Fonu

Katkı*

Yıllık Fon İşletim
Gideri Kesintisi

Oranı (%)

1,88
%

(1)

Ö
D

EM
E FO

RM
LARI

Katılım
cının yaşam

ını kaybetm
esi halinde, em

eklilik hesabında oluşm
uş birikim

 tutarının ödeneceği kişi / kişiler lehdardır.
KANUNİ VARİSLER

KANUNİ VARİSLERİN DIŞINDAKİ KİŞİ / KİŞİLER*

LEH
D

AR BİLG
İLERİ

(*) Kanuni varislerin dışında kişi / kişiler lehdar tayin edilm
ek isteniyorsa ayrıca Lehdar Bildirim

 Form
u da doldurulm

alıdır.

Ödem
e şekli kredi kartı veya vadesiz hesaptan düzenli ödem

e olarak seçildiyse aşağıdaki ilgili form
lardan biri doldurulm

alıdır.
Kart ham

ili / hesap sahibi katılım
cıdan farklı ise Katılım

cı Nam
 ve Hesabına Ödem

eyi Yapan Form
u doldurulm

alıdır.

(2)
1,88

%
(2)

Gelir Am
açlı Kam

u Borçlanm
a

Araçları  (Grup)
%

ÖDEM
E SIKLIĞI

Aylık
3 Aylık

6 Aylık
Yıllık

ÖDEM
E ŞEKLİ

Vadesiz Hesaptan
Düzenli Ödem

e
Kredi Kartı
ile Ödem

e
ÖDEM

E
GÜNÜ

PLAN ADI: HAZIR GRUBA BAĞLI BİREYSEL EM
EKLİLİK PLANI

BAŞLANGIÇ FONU
TL

AYLIK KATKI PAYI
TL

PLAN NO

M
AAŞ YÜZDESİ OLARAK

BAŞLANGIÇ FONU

ASGARİ KATKI PAYI TUTARI:  75 TL

KATKI PAYI ÖDEM
ELERİ ŞİRKET KANALI İLE M

İ YAPILACAK?

%

Evet
Hayır

%

Birinci Esnek Grup

Gelir Am
açlı Birinci Kam

u Dış
Borçlanm

a Araçları
Gelir Am

açlı İkinci Kam
u Dış

Borçlanm
a Araçları

Koç İştirak Endeksi

İkinci Esnek Grup

PLAN
D

A SU
N

U
LAN

 EM
EKLİLİK YATIRIM

 FO
N

LARI

BİST Tem
ettü Endeksi

1

Gelir Am
açlı Esnek

22221 1

0,35

(1)Katkı payınız, sözleşm
e yıl dönüm

ünden önceki ayda açıklanan TÜİK  Yİ-ÜFE yıllık enflasyon oranında arttırılır ve elde
edilen tutar 5 TL’nin tam

 katı olacak şekilde yukarı yuvarlanır. Hesaplanan tutar ile planda geçerli olan aylık asgari katkı
payının büyük olanı yeni aylık katkı payı olarak tanım

lanır.
(2) Cevabınız Hayır ise ödem

e sıklığı ve ödem
e şekli bölüm

lerini doldurunuz. “Kredi Kartı ile Ödem
e” veya “Vadesiz

Hesaptan Düzenli Ödem
e” şıklarının seçilm

esi halinde 3. sayfadaki ilgili ödem
e form

unun doldurulm
ası gerekm

ektedir.

 (1
)

 (2
)

M
AAŞ YÜZDESİ OLARAK AYLIK KATKI PAYI



EM
EKLİLİK SÖ

ZLEŞM
ESİ VE BİREYSEL EM

EKLİLİK SİSTEM
İ’N

E G
İRİŞ

TANIM
LAR

BİRİKİM
: Devlet katkısı ve buna ilişkin getiriler hariç, katılım

cının bireysel em
eklilik hesabında bulunan

toplam
 tutarı,

DEVLET KATKISI: Devlet tarafından katılım
cının bireysel em

eklilik hesabına ödenen tutarı,
DEVLET KATKISI HESABI: Katılım

cının hesabına bağlı olarak devlet katkısı ve getirilerinin izlendiği hesabı,
EM

EKLİLİK PLANI: Em
eklilik sözleşm

esinin uygulam
a biçim

ini belirleyen teknik esasları,
GİRİŞ BİLGİ FORM

U: Bireysel em
eklilik sistem

inin işleyişine ilişkin önem
li hususlar hakkında katılım

cıya bilgi
verm

ek için hazırlanan ve içeriği T.C. Başbakanlık Hazine M
üsteşarlığı’nca belirlenen form

u,
KATILIM

CI: Ad ve hesabına Allianz Yaşam
 ve Em

eklilik A.Ş. nezdinde bireysel em
eklilik hesabı açılan, fiil

ehliyetine sahip gerçek kişiyi,
KATKI PAYI: Em

eklilik sözleşm
esine göre şirkete ödenen, giriş aidatı hariç, tasarrufa yönelik tutarı,

ŞİRKET: Bu em
eklilik sözleşm

esinin akdedildiği ALLIANZ YAŞAM
 VE EM

EKLİLİK A.Ş.’yi,
TEKLİF FORM

U: Em
eklilik planına, plan kapsam

ında sunulan fonlara, yapılan kesintilere, katkı payı tutarına,
em

eklilik sözleşm
esinin taraflarına ve katılım

cının yatırım
 tercihlerine ilişkin hususlar ile benzeri bilgileri

içeren form
u

ifade eder.
PARA BİRİM

İ
Plan dahilinde yapılacak tüm

 ödem
eler için tanım

lanan para birim
i Türk Lirası’dır.

EM
EKLİLİK SÖZLEŞM

ESİ VE TARAFLARI
(1) Em

eklilik sözleşm
esi, şirket nezdinde bireysel em

eklilik hesabı açılm
ası, hesaba katkı payı ödenm

esi,
ödenen katkı paylarının tercih edilen fonlarda yatırım

a yönlendirilm
esi ve hesapta biriken paraların hak

sahiplerine ödenm
esine ilişkin esas ve usuller ile tarafların bu kapsam

daki diğer hak ve yüküm
lülüklerini

düzenleyen sözleşm
edir.

(2) Gruba bağlı bireysel em
eklilik sözleşm

esi, bir grup em
eklilik planına bağlı olarak düzenlenen ve şirket

ile katılım
cının taraf olarak yer aldığı em

eklilik sözleşm
esidir.

EM
EKLİLİK SÖZLEŞM

ESİNİN YÜRÜRLÜĞE GİRM
ESİ

(1) Em
eklilik sözleşm

esi, şirket tarafından reddedilm
ediği takdirde, varsa blokaj süresinin tam

am
lanm

asını
m

üteakip katkı payı olarak yapılan ilk ödem
enin şirket hesaplarına nakden intikal ettiği tarihte yürürlüğe

girer.
(2) Em

eklilik sözleşm
esinin usulüne uygun olarak doldurularak şirkete teslim

i zorunludur. Teklif form
unda

yer alan bilgilerin eksik olm
ası halinde şirket teklifi reddedebilir. Teklifin şirket tarafından reddedilm

esi
halinde, verilen ödem

e talim
atları iptal ettirilir ve varsa yapılan tüm

 ödem
eler hiçbir kesinti yapılm

adan
beş iş günü içinde ödeyene iade edilir.
(3) Katılım

cının sistem
e giriş tarihi, yürürlükte bulunan sözleşm

eleri arasında, sistem
e giriş tarihi açısından

en eski tarihli sözleşm
e dikkate alınarak belirlenir.

(4) Şirket, em
eklilik sözleşm

esini, em
eklilik sözleşm

esinin yürürlüğe girdiği tarihten itibaren en geç on iş
günü içinde katılım

cının tercihi doğrultusunda elektronik ortam
da veya m

atbu halde katılım
cıya gönderir.

CAYM
A HAKKI

(1) Katılım
cı teklif form

unun im
zalanm

asını veya teklifin onaylanm
asını m

üteakip altm
ış gün içinde caym

a
hakkına sahiptir. Caym

a halinde durum
, katılım

cı tarafından şirketin çağrı m
erkezine veya faksla yahut

postayla şirkete bildirilir.
(2) Caym

a bildirim
inin şirkete ulaşm

asını m
üteakip verilen ödem

e talim
atları iptal ettirilir ve yapılan tüm

ödem
eler, fon toplam

 kesintisi haricinde hiçbir kesinti yapılm
adan, varsa yatırım

 gelirleriyle birlikte on iş
günü içinde ödeyene iade edilir.
(3) Em

eklilik sözleşm
esinin caym

a hakkının kullanılm
ası sonucu sonlandırılm

ası durum
unda ilgili em

eklilik
hesabına Şirket’in yatırdığı ek katkı payı varsa, bu katkı tutarı hesaptaki birikim

e stopaj uygulanarak
hesaplanan tutardan indirilm

ek suretiyle Şirket tarafından geri alınır (devlet katkılarına da hak kazanılm
az).

1/6
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KATKI PAYININ YATIRIM
A YÖNLENDİRİLM

ESİ
(1) Katkı payı, şirket hesaplarına nakden intikalini takip eden en geç ikinci iş gününde katılım

cı tarafından
belirlenen fonlar için gerekli talim

atlar verilerek yatırım
a yönlendirilir.

(2) Şirket hesaplarına intikal etm
ekle birlikte, kim

e ait olduğu tespit edilem
eyen ödem

eler, intikal tarihini
m

üteakip iki iş günü içinde kaynağına iade edilir.
FON DAĞILIM

I DEĞİŞİKLİĞİ
Bireysel em

eklilik hesabındaki birikim
in ve ödenen katkı paylarının fonlar arasındaki dağılım

 oranları veya
tutarları, bir yılda azam

i altı kez değiştirilebilir. Bu yöndeki değişiklik talebi, şirkete yazılı olarak veya şirketin
çağrı m

erkezinden yahut şirketin internet sitesinde katılım
cı adına oluşturulan güvenli sayfadan yapılır.

Şirket değişiklik talebini, talebin ulaştığı tarihi m
üteakip iki iş günü içinde gerekli talim

atları verm
ek suretiyle

gerçekleştirir.
EM

EKLİLİK PLANI DEĞİŞİKLİĞİ
Em

eklilik planı bir yılda azam
i dört kez değiştirilebilir. Bu yöndeki değişiklik talebi, şirkete yazılı olarak veya

şirketin çağrı m
erkezinden yahut şirketin internet sitesinde katılım

cı adına oluşturulan güvenli sayfadan
yapılır. Şirketin uygun görm

esi halinde yeni em
eklilik planına, plan değişiklik talebinin şirkete ulaşm

asını
m

üteakip on iş günü içinde geçiş yapılır ve değiştirilen em
eklilik sözleşm

esi on iş günü içinde katılım
cıya

tercihleri doğrultusunda elektronik ortam
da veya m

atbu halde gönderilir.
DEVLET KATKISI
Devlet tarafından katılım

cıların bireysel em
eklilik hesabına yatırılan tutardır. Katılım

cının gelir vergisi
m

ükellefi olup olm
am

asına bakılm
aksızın bireysel em

eklilik hesabına yatırılan katkı paylarının % 25'ine
karşılık gelen tutar devlet katkısı olarak em

eklilik hesabına yatırılır.
Bir katılım

cı için bir takvim
 yılında ödenen ve devlet katkısı tutarının hesaplanm

asına esas teşkil eden katkı
paylarının toplam

ı ilgili takvim
 yılına ait hesaplam

aya ilişkin dönem
in sona erdiği tarihte geçerli brüt asgari

ücretin hesaplam
a dönem

ine isabet eden toplam
 tutarını aşam

az.
Devlet katkısının hesaplanm

asında, sadece Türkiye Cum
huriyeti vatandaşı olan katılım

cılar adına ödenen
ve şirket hesaplarına nakden intikal etm

iş olan katkı payı ödem
eleri dikkate alınır. Kanunen şirketçe katılım

cı
hesabına yapılan ceza ödem

eleri, ek faydalar, işveren grup em
eklilik sözleşm

esinden hak kazanılarak
transfer yoluyla aktarılan tutarlar, başka bir şirketten aktarım

la gelen tutarlar, işveren grup em
eklilik

sözleşm
elerine yapılan katkı payı ödem

eleri, kim
e ait olduğu belli olm

ayan katkı payı ödem
eleri hesaplam

aya
dahil edilm

ez. Kredi kartı ile yapılan ödem
elerin devlet katkısı hesaplam

asına dahil edilm
esi için katkı

payının nakden şirket hesaplarına intikal etm
iş olm

ası gerekir.
Devlet katkılarının yatırım

a yönlendirileceği fona ilişkin giderlerin karşılanm
ası için fondan gider kesintisi

yapılabilir. Bu kapsam
da yapılacak toplam

 kesinti, fon işletim
 giderine ilişkin kesinti dahil, belirlenecek yasal

üst sınırı geçm
eyecek şekilde fon iç tüzüğünde belirlenir. Allianz Yaşam

 ve Em
eklilik’te katılım

cılar adına
yatırılan devlet katkısı sadece Katkı Em

eklilik Yatırım
 Fonu’nda yatırım

a yönlendirilir.
Em

eklilik sözleşm
esinin em

eklilik, vefat veya m
aluliyet nedeniyle sonlandırılm

ası durum
unda katılım

cı,
devlet katkısı ve getirilerinin tüm

üne hak kazanır. Belirtilen nedenler haricinde em
eklilik sözleşm

esinin
sonlanm

ası durum
unda ise devlet katkısı ve getirileri toplam

ına aşağıda yer  alan tabloda belirtilen oranlarda
hak kazanılır:

BİRİKİM
İN AKTARIM

I
(1) Katılım

cı başka şirketten aktarım
la düzenlenenler hariç em

eklilik sözleşm
esinin yürürlük tarihinden

itibaren en az iki yıl geçtikten sonra birikim
ini başka bir em

eklilik şirketine aktarabilir. Başka şirketten
aktarım

la düzenlenm
iş sözleşm

enin tekrar aktarım
a konu olabilm

esi için ise ilgili şirkette en az bir yıl
kalm

ası gerekir. Aktarım
, birikim

in ve devlet katkısı hesabına ilişkin tutarın tam
am

ını kapsayacak şekilde
yapılır.
(2) Aktarım

 talebi (katılım
cı tarafından aksi kararlaştırılm

am
ışsa) katılım

cı tarafından yapılır. Şirket, aktarım
am

acıyla kendisine başvuruda bulunan katılım
cının tanım

lı elektronik posta adresine veya faksına, bunlar
yoksa posta adresine beş iş günü içinde hesap özetini, aktarım

 bilgi form
unu ve aktarım

 talep form
unu

gönderir. Şirket, isteyen katılım
cının hesap özetini aktarım

 bilgi form
unu ve aktarım

 talep form
unu, şirketin

internet sitesinde kendi adına oluşturulan güvenli sayfadan alabilm
esi için gerekli düzenlem

eyi yapar.
Katılım

cı, hesap özetiyle birlikte aktarım
 yapılacak şirkete başvurur.

(3) Katılım
cı im

zaladığı aktarım
 talep form

unu faks veya posta ile aktarım
 yapacak şirkete gönderir.

Katılım
cının hesabına henüz intikal etm

em
iş devlet katkısı bulunm

ası halinde şirket, devlet katkısı hesabındaki
fon paylarının satılm

ası sonucunda oluşan tutarın hesabına intikal ettiği günü takip eden iş günü bu tutarı
yeni şirkete aktarır. Aktarım

 talep form
unun şirkete ulaştığı tarihten itibaren on iş günü içinde birikim

,
devlet katkısı hesabına ilişkin tutarlarla birlikte aktarım

 yapılacak şirkete aktarılır. Katılım
cının bireysel

em
eklilik hesabına ilişkin bilgi ve belgeler eş zam

anlı olarak elektronik ortam
da aktarım

 yapılacak şirkete
gönderilir. Katılım

cıya ait gerekli bilgilerin eksiksiz olarak ve uygun şekilde aktarılm
asından aktarım

 yapacak
şirket sorum

ludur.
(4) Katılım

cının Bireysel Em
eklilik Sistem

i’ne giriş tarihinden kaynaklanan süreye ilişkin hakları ile varsa
hak kazanm

a süresine ilişkin hakları aktarım
 yapılan şirkette aynen korunur.

HAKLARIN KULLANIM
I

Bu plan çerçevesinde kurulacak sözleşm
elerden doğan tüm

 haklar kural olarak katılım
cı tarafından kullanılır.

Sistem
den ayrılm

a ve em
eklilik hakkı hariç diğer hakların katılım

cı ad ve hesabına katkı payı ödem
esi yapan

kişiler tarafından kullanılm
ası kararlaştırılabilir.

KATKI PAYININ DEĞİŞTİRİLM
ESİ VE ÖDEM

EYE ARA VERM
E

(1) Em
eklilik sözleşm

esi süresi içinde aylık katkı payı ve ödem
e dönem

i değiştirilebilir.
(2) Em

eklilik sözleşm
esine göre ödenm

esi öngörülen katkı paylarının vadesinde ödenm
esi esastır. Ancak

em
eklilik sözleşm

esi süresi içinde katkı payı ödenm
esine ara verilebilir. Vadesinde ödenm

eyen katkı payının
ödem

e tarihini m
üteakip üç ay içinde, ilgili hesaba herhangi bir ödem

e yapılm
am

ası durum
unda, ilgili

sözleşm
ede ödem

eye ara verildiği kabul edilir. Ödem
eye ara verilm

esi halinde ara verm
e süresi boyunca

katılım
cının birikim

inden, ara verilen her tam
 ay için iki Türk Lirasını aşm

ayacak şekilde ek yönetim
 gideri

kesintisi alınabilir.
SİSTEM

DEN AYRILM
A

(1) Katılım
cı, em

eklilik sözleşm
esini em

ekliliğe hak kazanm
adan sona erdirm

esi halinde, sona erdirilen
sözleşm

e bakım
ından Bireysel Em

eklilik Sistem
i’ne giriş tarihinden kaynaklanan süreye ilişkin haklarını

kaybeder.
(2) Şirket ayrılm

a am
acı ile yapılan başvurunun kendisine ulaştığı tarihten itibaren beş iş günü içinde,

ayrılm
a bilgi ve talep form

u ile hesap özetini katılım
cının tanım

lı elektronik posta adresine veya faksına,
bunlar yoksa posta adresine gönderir. Şirket, isteyen katılım

cının ayrılm
a bilgi ve talep form

u ile hesap
özetini şirketin internet sitesinde kendi adına oluşturulan güvenli sayfadan alabilm

esi için gerekli düzenlem
eyi

yapar. Katılım
cının, ayrılm

a talep form
unu im

zalayarak faks veya posta ile şirkete gönderm
esi halinde,

bireysel em
eklilik hesabındaki birikim

 ve devlet katkısı hesabındaki varsa hak kazanılan tutarlar, form
un

şirkete ulaştığı tarihten itibaren yirm
i iş günü içinde katılım

cının belirttiği hesaba ödenir.
(3) Katılım

cının m
aluliyet hali nedeniyle sistem

den ayrılm
a talebinde bulunabilm

esi için sosyal güvenlik
m

evzuatına göre m
aluliyet gelirine hak kazandığına dair belgeyi veya sosyal güvenlik m

evzuatında belirlenen
koşullara göre m

aluliyet halinin oluştuğunu gösteren, resm
i sağlık kuruluşlarından alınm

ış bir belgeyi
şirkete verm

esi gerekir. M
aluliyet halinin her durum

da em
eklilik sözleşm

esi yürürlüğe girdikten sonra
oluşm

uş olm
ası şarttır.

Em
eklilik Sözleşm

esinin
Sistem

de Geçirdiği Süre
Üç yıldan az
En az üç yıl
En az altı yıl
En az on yıl

Devlet Katkısına
Hak Kazanm

a Oranı (%
)

0153560



YAPI VE KREDİ BANKASI A.Ş. BİREYSEL EM
EKLİLİK PLANI VADESİZ HESAPTAN

DÜZENLİ ÖDEM
E FORM

U

Allianz Yaşam
 ve Em

eklilik A.Ş.’nin Bankanıza elektronik ortam
da aktaracağı katkı payı ve giriş aidatı

bilgileri doğrultusunda, yazılı bir talim
atım

la durdurulm
asını bildirm

ediğim
 sürece, yukarıda belirttiğim

vadesiz hesaba borç kaydedilerek Allianz Yaşam
 ve Em

eklilik A.Ş.’nin Yapı Kredi Bankası M
erkez Şube

65381590 No’lu hesabına alacak kaydedilm
esini, ayrıca bu ödem

eler için özel bir lim
it tahsis edilm

esi
halinde Yapı Kredi Bankası’nın belirleyeceği esaslar çerçevesinde lim

it sorgulam
ası yapılm

asını ve gerekli
görülm

esi halinde bu lim
itten ödem

elerin gerçekleştirilm
esini

rica ederim
.

İm
za

YAPI VE KREDİ BANKASI A.Ş.’nin
ŞUBE ADI

ÖDEM
E BAŞLANGIÇ

TARİHİ

HESAP SAHİBİ ADI
SOYADI

VADESİZ TL veya
IBAN NO

ŞUBE KODU

Gün
Ay

Yıl

1. İşbu Sözleşm
e Teklif Form

u'nun arka sayfasında yazılı bulunan sözleşm
e şartlarını okuduğum

u, altı sayfa
12 punto ve iki nüshadan oluşan form

un bir örneğini teslim
 aldığım

ı, bu form
da verdiğim

 tüm
 bilgilerin

ve adresim
in doğru olduğunu, bildirim

 alanlarının boş bırakılm
ası halinde cevabın “hayır” olduğunu,

2. Dahil olduğum
 bu planı seçm

eden önce Giriş Bilgi Form
u’nu im

zalayarak bir örneğini teslim
 aldığım

ı,
3. İsteğim

 doğrultusunda Satış Danışm
anı tarafından hazırlanan m

uhtem
el gelir tablosunda belirtilen

em
eklilik geliri tutarının şirket tarafından garanti edilem

eyeceğini,
4. Şirketin teklifi, teklif form

unun usülüne uygun olarak doldurulm
am

ası halinde reddetm
e hakkı

olduğunu, sözleşm
enin varsa blokaj süresinin tam

am
lanm

asını takiben katkı payı olarak yapılan ilk
ödem

enin şirket hesaplarına intikal ettiği tarihte yürürlüğe gireceğini, teklif form
unun im

zalanm
ası

veya teklifin onaylanm
asını takiben altm

ış gün içinde sözleşm
eden caym

a hakkına sahip olduğum
u,

em
eklilik sözleşm

em
i caym

a hakkını kullanm
am

 sonucu sonlandırm
am

 durum
unda ilgili hesabım

a
Şirket’in yatırdığı ek katkı payı varsa, bu katkı tutarının hesabım

daki birikim
e stopaj uygulanarak

hesaplanan tutardan indirilm
ek suretiyle Şirket tarafından geri alınacağını,

5. Sistem
den ayrılm

am
 veya birikim

im
i baska bir şirkete aktarm

am
 durum

unda varsa giriş aidatı borcum
un

em
eklilik sözleşm

esi hesabım
daki birikim

den indirilm
ek suretiyle tahsil edileceğini,

6. Sistem
den istediğim

 zam
an ayrılm

a hakkına sahip olm
akla birlikte, vergi m

evzuatı uyarınca hesabım
daki

toplam
 getiri üzerinden; 10 yıldan az süreyle kalarak sistem

den ayrıldığım
da %15, 10 yıl süreyle kalıp

em
eklilik hakkı kazanm

adan ayrıldığım
da %10, em

eklilik hakkını kazandığım
da ise %5 stopaj uygulanacağını,

7.  Şirketin başka bir em
eklilik planına geçm

ek istem
em

 halinde, varsa giriş aidatına ilişkin yüküm
lülüklerim

in
aynı şekilde devam

 edeceğini,
8. Tercih etm

iş olduğum
 em

eklilik yatırım
 fonları içerisinde döviz cinsinden m

enkul kıym
etlere yatırım

yapanlar varsa, bunların T.C. M
erkez Bankası Döviz Satış Kuru üzerinden değerlendirildiğini, birim

 fiyatın
bu doğrultuda TL olarak açıklandığını ve birikim

in TL olarak hesaplandığını,
9. Kişisel şifrem

i kullanm
ak suretiyle internet üzerinden veya şirket çağrı m

erkezi aracılığıyla yapm
ış

olduğum
 her türlü talebin beni bağlayacağını ve sorum

luluğun tarafım
a ait olduğunu,

10.Em
eklilik Yatırım

 Fonlarının portföy dağılım
ları değişen piyasa koşullarına göre faklılaşabildiği için fonların

zam
an zam

an piyasa riski, kur riski ve enflasyon riski gibi farklı risklere m
aruz kalabildiğini, risk düzeyi

yüksek bir yatırım
 aracı olan hisse senetlerinin fiyatlarının piyasa dalgalanm

alarından yüksek düzeyde
etkilendiğini ve bu fiyat dalgalanm

alarının fon değerine yansım
asının kaçınılm

az olduğunu, risk toleransı
yüksek, düzenli katkı payı ödeyen ve em

eklilik dönem
ine uzun bir süre olan katılım

cıların hisse senedi içeren
fonlardan faydalanabildiğini ve Allianz Yaşam

 ve Em
eklilik danışm

anları tarafından riski sevm
eyen ve

em
eklilik dönem

ine kısa bir süre kalan katılım
cıların hisse senedi içerm

eyen fonlara yönlenm
esinin

önerildiğini,

bildiğim
i kabul ve beyan eder;

Teklif No   :

11.  Allianz Yaşam
 ve Em

eklilik A.Ş. ile girdiğim
 her türlü hukuki ilişkinin kendi nam

 ve hesabım
a

yapıldığını, başkası adına veya hesabına hareket ettiğim
 takdirde bu durum

u 5549 sayılı Kanun
gereğince yazılı olarak Allianz Yaşam

 ve Em
eklilik A.Ş.’ye beyan edeceğim

i, bu hususta her türlü
sorum

luluğun tarafım
a ait olduğunu gayrikabili rücu kabul ve taahhüt ederim

.

Ödem
e şekli kredi kartı veya vadesiz hesaptan düzenli ödem

e olarak seçildiyse aşağıdaki ilgili form
lardan biri

doldurulm
alıdır. Kart ham

ili / hesap sahibi katılım
cıdan farklı ise Katılım

cı Nam
 ve Hesabına Ödem

eyi Yapan
Form

u doldurulm
alıdır.

Ö
D

EM
E TALİM

ATI

Allianz Yaşam
 ve Em

eklilik A.Ş.’nin nezdinde açılm
ış bulunan em

eklilik sözleşm
esine ait ödenm

esi gereken
katkı payı ve  giriş aidatının, yazılı bir talim

atım
la durdurulm

asını bildirm
ediğim

 sürece yukarıda belirttiğim
kredi kartı hesabım

dan tahsil edilm
esini rica ederim

.

KREDİ KARTI İLE BİREYSEL EM
EKLİLİK PLANI ÖDEM

E FORM
U

(*) Güvenlik Kodu (CVV-CVC) : Kredi kartı arka yüzünde, im
za panelinde yer alan kart num

arasının
hem

en yanındaki son üç haneli rakam
dır.

Not : Kredi kartı ile yapılan ödem
elerde çalışılan banka tarafından belirlenen blokaj süresi esas alınır.

(Blokaj süresi yaklaşık bir ay olup piyasa koşullarına göre değişkenlik gösterebilir.)

İm
za

VISA
M

ASTERCARD
KART TİPİ
KART NOT

GÜVENLİK KODU*

KART HAM
İLİNİN

ADI SOYADI

Gün
ÖDEM

E
BAŞLANGIÇ
TARİHİ
SON KULLANM

A TARİHİ

Yıl
AyAy

Yıl

Teklif No   :

BEYAN

6/6

Bireysel Em
eklilik Aracısı İm

za
*  Allianz Yaşam

 ve Em
eklilik satış ekiplerine ait Banka kaynaklı satışlarda

şube kodu, direkt satışlarda bölge kodu yazılm
alıdır. Acente kaynaklı

satışlarda ise acente kodunun yazılm
ası gerekm

ektedir.
** Destek Türü kutusuna yazılacak rakam

larda 1 - Satış 2 - Randevu 3 -
Referans anlam

ındadır.

ARACI KURUM

ARACI ADI, SOYADI

BU BÖLÜM
 BES ARACISI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Destek Kodu /
Türü

/
ARACI KURUM

 KODU

ARACI SİCİL NO

**Referans
Kodu

KAM
PANYA NO

REFERANS VERENİN
ADI, SOYADI

Harm
oni

Referans Kodu

Allianz Yaşam
 ve Em

eklilik A.Ş.
Yapı Kredi Plaza A Blok 34330 Levent / İSTANBUL
Genel M

üdürlük : 0212 336 76 00   Çağrı M
erkezi : 444 0 953   Faks : 0212 336 79 79

Ticari Sicil No: 272252  M
ERSİS No: 0-4560-0072-4300012

w
w

w
.allianzyasam

em
eklilik.com

.tr   bilgiyasam
veem

eklilik@
allianz.com

.tr

Katılım
cı İm

za
Katılım

cı Ad ve Hesabına
Ödem

eyi Yapan Kişi İm
za

Katılım
cı Ad ve Hesabına

Ödem
eyi Yapan Kişi (varsa)

Adı Soyadı :

Katılım
cı Adı Soyadı :

Gün
Ay

Yıl
0

2

4/6
5/6

Teklif No   :

UYARI: İşbu Sözleşm
e, FATCA (Yabancı Hesaplar Vergi M

evzuatına Uyum
 Yasası) uyarınca “AM

ERİKA
BİRLEŞİK DEVLETLERİ KİŞİSİ” (diğer bir ifade ile, “ABD Göstergesi” sahibi) olarak değerlendirilen gerçek veya
tüzel kişiler ile yapılm

aya elverişli değildir. Hangi kişilerin “ABD Kişisi” olarak değerlendirildiğini görm
ek

için, lütfen bu sözleşm
e teklif form

unun arka tarafında (sayfa 6/6) bulunan açıklam
a yazısına bakınız. Söz

konusu açıklam
a yazısında yer alan hususlardaki bilgilerinizde değişiklik olm

ası halinde, değişiklik öncesi
şirketim

ize bildirim
 yapm

anız gerekm
ektedir.

Allianz Yaşam
 ve Em

eklilik A.Ş. nezdinde açılm
ış bulunan em

eklilik sözleşm
em

 kapsam
ında ilettiğim

kişisel bilgilerim
in, ihtiyaçlarım

 doğrultusunda bana uygun avantaj veya kam
panyalardan yararlanabilm

em
için işlenm

esini kabul ettiğim
i kabul ve beyan ederim

. (Kabul etm
iyorsanız işaretleyiniz.)

Allianz Yaşam
 ve Em

eklilik A.Ş. nezdinde açılm
ış bulunan em

eklilik sözleşm
em

 kapsam
ında ilettiğim

kişisel bilgilerim
in, ödem

e düzeninin sağlam
laştırılm

ası ve yararlanabileceğim
 avantaj veya

kam
panyalardan haberdar olm

am
 için iştirakı olunan Yapı ve Kredi Bankası A.Ş. ile paylaşılm

asını ve her
türlü iletişim

 yolu ve kanalı ile tanıtım
 ve pazarlam

a iletilerinin tarafım
a gönderilm

esini onaylıyorum
.

(Kabul etm
iyorsanız işaretleyiniz.)

Allianz Yaşam
 ve Em

eklilik A.Ş. tarafından, SM
S, resim

, anim
asyon, kısa m

esaj, m
ultim

edya nesneleri
içeren M

M
S, telefon, faks, otom

atik aram
a m

akineleri, elektronik posta ve benzeri iletişim
 kanallarından

iletilecek veri, ses ve görüntü içerikli bilgilendirm
e, tanıtım

 ve pazarlam
a iletilerinin gönderilm

esini,
dilediğim

 zam
an tam

am
en veya ürün ve kanal bazında, veri, ses, görüntü vesair her türlü ileti gönderim

ini
reddetm

e hakkına haiz olduğum
u bildiğim

i kabul ve beyan ederim
. (Kabul etm

iyorsanız işaretleyiniz.)



Allianz Yaşam
 ve Em
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Avantajlı Sağlık: Katılım
cı olası bir sağlık problem

i karşısında anlaşm
alı sağlık kurum

larından indirim
li olarak

yararlanır.
Kara Am

bulansı: Katılım
cı acil durum

larda bulunduğu yere en yakın sağlık kuruluşuna ulaştırılm
ası için

ücretsiz kara am
bulansı hizm

etinden yararlanır.
Katkı Payı Güvencesi: Katılım

cının sağlık sorunu nedeniyle 6 aydan uzun süren iş görem
ezlik durum

unda
katkı payları 5 yıla kadar Allianz Yaşam

 ve Em
eklilik A.Ş. tarafından katılım

cının em
eklilik hesabına yatırılm

aya
devam

 eder.
Ek faydalarla ilgili detaylı bilgiye Akıllı Adım

 Bireysel Em
eklilik Planları Tanıtım

 Kılavuzu’ndan ulaşılabilm
ektedir.

Sözleşm
e Teklif form

unda bahsi geçen FATCA (Yabancı Hesaplar Vergi M
evzuatına Uyum

 Yasası) uyarınca
“AM

ERİKA BİRLEŞİK DEVLETLERİ KİŞİSİ” (diğer bir ifade ile, “ABD Göstergesi” sahibi) olarak değerlendirilm
e

kriterleri ve buna ilişkin sorular aşağıda yer alm
aktadır.

4/6
5/6

6/6

M
üşteriden zorunlu olarak alınm

ası gereken FATCA bilgileri
Ad/Soyad
Yazışm

a adresi ve farklı ise ikam
etgah adresi

Uyruk
Doğum

 Ülke
Doğum

 tarihi
Kim

lik belge türü
Kim

lik belge no
M

üşteri talep etm
esi halinde girilecek FATCA bilgileri

Çifte Vatandaşlık Var M
ı?

Vatandaşı Olunan Diğer Ülke
Ek Adres
Telefon ülke kodu
ABD Green Kart Bilgisi
Kalıcı ABD Oturm

a İzni
Vergiye Tabi Olunan Ülke
Vekalet Var m

ı?
Vekalet Sahibi İkam

et Ülke Bilgisi
Vergi M

ükellefi Olduğu Diğer Ülke
Koşullu girilm

esi gereken FATCA bilgileri
Kim

lik son kullanm
a tarihi

Am
erika vergi num

arası

(4) Katılım
cının vefat etm

esi halinde birikim
i ve varsa hak kazanılan devlet katkısı ve getirileri, 22/11/2001

tarihli ve 4721 sayılı Türk M
edeni Kanunu hüküm

leri saklı kalm
ak kaydıyla varsa em

eklilik sözleşm
esinde

belirtilen lehdarlara veya kanunî m
irasçılarına ödenir.

EM
EKLİLİĞE HAK KAZANM

A VE BİRİKİM
İN ÖDENM

ESİ
(1) Katılım

cı, Bireysel Em
eklilik Sistem

i’ne giriş tarihinden itibaren en az on yıl sistem
de bulunm

ak koşuluyla
56 yaşını tam

am
ladıktan sonra em

ekliliğe hak kazanır.
(2) Katılım

cının aynı veya farklı şirkette birden fazla em
eklilik sözleşm

esi bulunm
ası halinde, katılım

cının
sistem

e giriş tarihi, yürürlükte bulunan sözleşm
eleri arasından sistem

e giriş tarihi açısından en eski tarihli
sözleşm

e dikkate alınarak belirlenir. Bu durum
da katılım

cının tüm
 sözleşm

elerinden em
ekliliği hak kazanm

ası
için en az birinden bu hakkı kazanm

ası ve hesaplarını birleştirm
esi gerekir.

(3)Birden fazla em
eklilik sözleşm

esi bulunan katılım
cı, em

eklilik hakkını elde ettiği tarih itibarıyla yürürlükte
bulunan sözleşm

elerinin bulunduğu şirketlerden birine talepte bulunarak ve diğer sözleşm
elerine ilişkin

hesaplarını talepte bulunduğu şirketteki sözleşm
esine ilişkin hesapları ile birleştirm

ek suretiyle em
eklilik

hakkını kullanır.
4) Em

ekliliğe hak kazanan katılım
cı, toplu para, program

lı geri ödem
e ya da yıllık gelir sigortası

seçeneklerinden birini seçebilir veya hesabındaki tutarı belirtilen seçenekler arasında paylaştırabilir. Şirket,
katılım

cının faks veya posta aracılığıyla şirkete ilettiği yazılı tercihi doğrultusunda işlem
 yapar. Şirket,

kendisine yapılan başvuru üzerine em
eklilik bilgi form

unu ve hesap özetini, katılım
cının tanım

lı elektronik
posta adresine veya faksına, bunlar yoksa posta adresine beş iş günü içinde gönderir.
(5) Birikim

ini ve devlet katkısı hesabındaki tutarları program
lı geri ödem

e yoluyla alm
ak isteyen katılım

cı,
hazırlanacak bir program

 çerçevesinde hesabından kendisine aylık, üç aylık, altı aylık veya yıllık dönem
lerde

düzenli ödem
e yapılm

asını talep edebilir. Bu şekilde belirlenen ödem
e dönem

leri veya ödem
e tutarları

yılda en fazla iki kez değiştirilebilir. Katılım
cının hesabında kalan tutarın tam

am
ını istediği anda alm

a hakkı
saklıdır. Birikim

ini bu şekilde alm
aya başlayan katılım

cı, ilgili bireysel em
eklilik hesabına katkı payı ödeyem

ez.
Ancak katılım

cı, hesabında kalan tutar için fon dağılım
ını değiştirebilir ve başka bir şirkete aktarım

 hakkını
kullanır.
(6) Şirket, em

eklilik seçenekleri konusunda bilgilendirdiği katılım
cının, birikim

inin ve devlet katkısı
hesabındaki tutarların tam

am
ının kendisine ödenm

esini talep etm
esi halinde, bu talebi, talebin şirkete

ulaşm
asından itibaren on iş günü içinde yerine getirir. Katılım

cının hesabına henüz intikal etm
em

iş devlet
katkısı bulunm

ası halinde, bu tutarlara ilişkin olarak bireysel em
eklilik sistem

inde devlet katkısı hakkındaki
m

evzuat hüküm
leri uygulanır.

(7) Em
eklilik hakkını kullanan katılım

cının, başka bir şirketten aktarım
la düzenlenenler hariç, yeni bir

em
eklilik sözleşm

esi akdetm
esi durum

unda bu sözleşm
eden em

eklilik hakkını kullanabilm
esi için yeni

sözleşm
enin en az on yıl sistem

de bulunm
ası gerekir.

(8) Şirket, em
ekliliğe hak kazanılm

adan asgari iki yıl önce, katılım
cının birikim

inin m
ali piyasalardaki

risklerden daha az etkilenm
esini sağlam

ak am
acıyla düşük risk düzeyine sahip fonlara geçişini sağlam

ak
üzere katılım

cıya yazılı öneride bulunur.
GİRİŞ AİDATI
Katılım

cının, Bireysel Em
eklilik Sistem

i’ne ilk defa katılm
ası veya Allianz Yaşam

 ve Em
eklilik A.Ş.’de ilk defa

bireysel em
eklilik sözleşm

esi açm
ası halinde sözleşm

eye giriş aidatı tanım
lanabilir. Ayrıca, Allianz Yaşam

ve Em
eklilik A.Ş.’de birden fazla bireysel em

eklilik sözleşm
esi veya gruba bağlı bireysel em

eklilik sözleşm
esi

bulunm
ası halinde, bu sözleşm

elerden sadece ilkine giriş aidatı tanım
lanabilir.

Bu sözleşm
e için geçerli olan giriş aidatı tanım

ına teklif form
unun ön yüzünde yer alan “Giriş Aidatı”

bölüm
ünde yer verilm

iştir.
Katılım

cının, teklifin im
zalandığı veya onaylandığı tarihten sonra caym

a hakkını kullanarak sözleşm
eyi

sonlandırm
ası halinde varsa tahsil edilm

iş giriş aidatı iade edilir.
Em

eklilik planı değişikliğine ilişkin uygulam
alar: Sözleşm

enin, plan değişikliği ile bu plandan şirket nezdinde
bulunan başka bir plana geçişi ya da şirket nezdinde yer alan başka bir plandan plan değişikliği ile bu plana
geçişi durum

unda, sözleşm
ede tanım

lı ise giriş aidatı geçiş yapılacak planda kurulacak sözleşm
eye tanım

lanır.

Hesabın kapatılm
asına ilişkin uygulam

alar: Katılım
cının vefat etm

esi, ilgili m
evzuatla tanım

lanan iş
görem

ezlik veya em
eklilik sebebiyle hesabın kapatılm

ası durum
unda, sözleşm

enin varsa giriş aidatı borcu
tahsil edilm

ez. Birikim
in başka bir em

eklilik şirketine aktarım
ı durum

unda, sözleşm
enin varsa giriş aidatı

borcu hesaptaki fon varlıklarının satılm
ası sonrasında oluşacak birikim

den düşürülm
ek suretiyle tahsil

edilir. Hesaptaki birikim
in sözleşm

enin giriş aidatını karşılam
adığı ve varsa giriş aidatı borcunun tahsil

edilem
ediği durum

larda birikim
in başka bir şirkete aktarım

ına izin verilm
ez. Sistem

den ayrılm
a durum

unda
ise ertelenm

iş giriş aidatı hesaptaki fon varlıklarının satılm
ası sonrasında oluşacak birikim

den stopaj kesintisi
yapılm

ası sonrasında kalan tutardan düşürülm
ek suretiyle tahsil edilir.

YÖNETİM
 GİDERİ KESİNTİSİ

Bu sözleşm
eye konu em

eklilik planında geçerli olan yönetim
 gider kesintisi tanım

ına teklif form
unun ön

yüzünde yer alan “Yönetim
 Gideri Kesintisi” bölüm

ünde yer verilm
iştir.

FON TOPLAM
 GİDERİ KESİNTİSİ

Fona ilişkin giderlerin karşılanm
ası için fondan gider kesintisi yapılabilir. Bu kapsam

da yapılacak toplam
kesinti, fon işletim

 giderine ilişkin kesinti dahil, fon grubu bazında belirtilen azam
i oranları aşm

ayacak
şekilde fon içtüzüğünde belirlenir.
Bu sözleşm

eye konu em
eklilik planında tanım

lı olan em
eklilik yatırım

 fonlarına ve ilgili kesintiye dair bilgiye
teklif form

unun ön yüzünde yer alan “Planda Sunulan Em
eklilik Yatırım

 Fonları” bölüm
ünde yer verilm

iştir.
FON PAYLARINA İLİŞKİN TEDBİRLER
(1) Katılım

cının, Bireysel Em
eklilik Sistem

i’nde bulunduğu ay sayısı ile haciz, rehin veya iflas tarihinde geçerli
brüt asgari ücret tutarının çarpım

ına karşılık gelen birikim
 tutarının üzerindeki tutar, nafaka borcu alacaklılarının

hakkı saklı kalm
ak kaydıyla haczedilebilir, rehnedilebilir ve iflas m

asasına dahil edilebilir. Em
ekliliğe hak

kazanan katılım
cının bireysel em

eklilik hesabındaki birikim
i ile yaptırdığı yıllık gelir sigortası çerçevesinde

kendisine m
aaş bağlanm

ası veya hazırlanan bir program
 çerçevesinde düzenli ödem

e yapılm
ası halinde,

bu şekildeki ödem
elerin aylık ödem

eye isabet eden m
iktarının aylık brüt asgari ücret tutarının üzerinde

kalan kısm
ı nafaka borcu alacaklılarının hakkı saklı kalm

ak kaydıyla haczedilebilir, rehnedilebilir, iflas m
asasına

dahil edilebilir.
(2) Katılım

cı olan borçlunun aynı şirkette veya farklı şirketlerde birden çok bireysel em
eklilik hesabı olm

ası
halinde, haczedilem

eyecek tutar, tüm
 hesaplardaki toplam

 tutar üzerinden hesaplanır.
(3) Haciz bildirim

inin yapılm
ası üzerine şirket katılım

cının m
evcut birikim

i üzerinden ve bu m
addede

belirtilen hüküm
lere göre hesaplanan haczedilem

eyecek kısım
 düşüldükten sonra bakiyeyi, alacağa karşılık

gelen kısm
ına kadar olm

ak üzere derhal öder.
(4) Devlet Katkısı ve getirileri haczedilem

ez, rehnedilem
ez, iflas m

asasına dahil edilem
ez.

DİĞER HÜKÜM
LER

Bu sözleşm
e şartları dışında kalan haller Bireysel Em

eklilik Sistem
i’ne ilişkin m

evzuata bağlıdır. Şirketin
sözleşm

e şartlarında T.C. Başbakanlık Hazine M
üsteşarlığı’nın onayı çerçevesinde değişiklik yapm

a hakkı
saklıdır.
EK FAYDALAR
Katılım

cı, Akıllı Adım
 Gruba Bağlı Bireysel Em

eklilik Planları ile em
ekliliği için birikim

 yapm
aya başladığı

günden itibaren Allianz Yaşam
 ve Em

eklilik A.Ş.’nin sunduğu süresiz ek faydalara da sahip olur. Allianz Yaşam
ve Em

eklilik A.Ş.’nin bu ek faydaların sağlanm
ası ile ilgili olarak T.C. Başbakanlık Hazine M

üsteşarlığı’nın
onayı çerçevesinde değişiklik yapm

a hakkı saklıdır.
Akıllı Adım

 Gruba Bağlı Bireysel Em
eklilik Planlarında sunulan süresiz ek faydalar:

Alo Sağlık: Katılım
cı olası bir sağlık problem

i karşısında Telem
ed 24 acil tıbbi danışm

anlık hattından ücretsiz
yararlanır.


