ŞUBELEŞEREK TEŞKİLATLANAN SİGORTA ACENTELERİ İŞLEMLERİ

30.12.2014 tarih ve 29221 sayılı “Sigorta Acenteleri Yönetmelik Değişiklik Yapılmasına İlişkin Yönetmelik”  ile 17.04.2015 tarihinde yayımlanan “Şube Açarak Teşkilatlanan Sigorta Acenteleri Başvurularına İlişkin Usul ve Esaslar” kapsamında mevcutta şubeleşerek teşkilatlanan sigorta acentelerinin  ilgili mevzuat hükümleri doğrultusunda aşağıdaki işlemleri yapmaları gerekmektedir.
EK2, EK3, FORM A ,FORM B VE TAAHHÜTNAME SONRAKİ SAYFALARDA YER ALMAKTADIR.

 
	ŞUBELEŞEREK TEŞKİLATLANAN SİGORTA ACENTELERİ İÇİN

	 
	GERÇEK KİŞİ
(MAL BEYANI)
	TÜZEL KİŞİ
(ÖDENMİŞ SERMAYE)
	Açıklama

	MAL BEYANI VEYA ÖDENMİŞ SERMAYE
	5.106.800,-TL (Merkez) ve 414.927,-5 TL (her şube için) toplamının en az %50 sinin nakit ve nakde kolay dönüştürülebilir yatırım araçlarından(Örnek olarak; mevduat, devlet iç borçlanma senetleri, katılım belgesi, kira sertifikası, yatırım fonları, döviz, altın, hisse senedi, menkuller vb.) oluştuğunun beyan edilmesi gerekmektedir.
	5.106.800,-TL (Merkez) ve 414.927,5,-TL (her şube için) toplamının en az %50 sinin Ticaret Sicili’nde ödenmiş sermaye olarak tescil edilmesi, geri kalan sermayenin nakit ve nakde kolay dönüştürülebilir yatırım araçlarından(Örnek olarak; mevduat, devlet iç borçlanma senetleri, katılım belgesi, kira sertifikası, yatırım fonları, döviz, altın, hisse senedi ve menkuller vb.) oluştuğunun beyan edilmesi gerekmektedir.
	

	MALİ TABLOLAR
	EK2 ve EK3 tablolarının mal beyanı veya ödenmiş sermaye ile paralel ve mali müşavir onaylı olarak hazırlanması gerekmektedir. Tablolar elden(ıslak imzalı ve onaylı) ve c.er@ayto.org.tr adresine World formatında e-posta yoluyla eşzamanlı olarak gönderilmesi gerekmektedir.
	

	ORGANİZASYON YAPISI VE TABLOLAR
	Organizasyon yapısı ve tablolar (FORM A ile FORM B)‘nin eksiksiz olarak doldurulup, elden (ıslak imzalı ve onaylı) ve c.er@ayto.org.tr adresine World formatında e-posta yoluyla eşzamanlı olarak gönderilmesi gerekmektedir.
	

	ASGARİ FİZİKİ ŞARTLAR
	Asgari fiziki şartlar tetkiki olmayan acentelerin, şubelerinin bağlı bulunduğu Oda’dan tetkiklerini yaptırmaları gerekmektedir.
	


ŞUBELEŞEREK TEŞKİLATLANAN SİGORTA ACENTELERİ İÇİN
Mesafeli satış yapan acenteler uygunluk belgesi başvurusunda bulundukları Odalara sadece mali müşavir onaylı mali tablolar ile mali müşavir onaylı ödenmiş sermaye(Ek2) / malvarlığı beyanını(Ek3) teslim edecek olup, bu tablolar ödenmiş sermaye/malvarlığı ve özkaynak yeterliliği açısından değerlendirilecektir.
Önemli:
Bir kişi sadece bir Sigorta Acentesinde genel müdür, genel müdür yardımcısı ve şube müdürü olarak görevlendirilebilir. Bu kişi, gerçek kişi sigorta acenteliği faaliyetinde bulunamayacağı gibi, aynı ya da farklı bir acentede; genel müdür, genel müdür yardımcısı, şube müdürü, müdür veya teknik personel olamaz.


































EK2
	

	X ACENTESİ   GÜNCEL BİLANÇOSU
(Mali Müşavir Onaylı)
	

	
	
	Tarih : 
	

	
	
	Dönem : 
	

	
	
	
	

	AKTİF ( VARLIKLAR )
	
	PASİF(KAYNAKLAR)
	

	
	Cari Dönem
	
	Cari Dönem

	I- DÖNEN VARLIKLAR
	
	III-KISA VADELİ YABANCI  KAYNAKLAR
	

	A-Hazır Değerler
	
	A-Mali Borçlar
	

	B-Menkul Kıymetler
	
	B-Ticari Borçlar
	

	C-Ticari Alacaklar
	
	C-Diğer Borçlar
	

	D-Diğer Alacaklar
	
	D-Alınan Avanslar
	

	E-Stoklar
	
	
	

	
	
	F-Ödenecek Vergi ve Diğer Yükümlülükler
	

	G-Gelecek Aylara Ait Giderler ve Gelir Tahakkukları
	
	G-Borç ve Gider Karşılıkları
	

	H-Diğer Dönen Varlıklar
	
	H-Gelecek Aylara Ait Gelirler ve Gider Tahakkukları
	

	
	
	I-Diğer Kısa Vadeli Yabancı Kaynaklar
	

	DÖNEN VARLIKLAR TOPLAMI
	
	KISA VADELİ YABANCI KAYNAKLAR TOPLAMI
	

	
	
	
	

	II- DURAN VARLIKLAR
	
	IV - UZUN VADELİ YABANCI KAYNAKLAR
	

	A-Ticari Alacaklar
	
	A-Mali Borçlar
	

	B-Diğer Alacaklar
	
	B-Ticari Borçlar
	

	C-Mali Duran Varlıklar
	
	C-Diğer Borçlar
	

	D-Maddi Duran Varlıklar
	
	D-Alınan Avanslar
	

	E-Maddi Olmayan Duran Varlıklar
	
	E-Borç ve Gider Karşılıkları
	

	F-Özel Tükenmeye Tabi Varlıklar
	
	F-Gelecek Yıllara Ait Gelirler ve  Gider Tahakkukları
	

	G-Gelecek Yıllara Ait Giderler ve Gelir Tahakkukları
	
	G-Diğer Uzun Vadeli Yab. Kaynakl.
	

	H-Diğer Duran Varlıklar
	
	
	

	DURAN VARLIKLAR TOPLAMI
	
	UZUN VADELİ YABANCI KAYNAKLAR TOPLAMI
	

	
	
	
	

	
	
	V-ÖZ KAYNAKLAR
	

	
	
	A-Ödenmiş Sermaye
	

	  
	
	B-Sermaye Yedekleri
	

	 
	
	C-Kar Yedekleri
	

	
	
	D-Geçmiş Yıllar Karları
	

	
	
	E-Geçmiş Yıllar Zararları(-)
	

	
	
	F-Dönem Net Karı (Zararı)
	

	
	
	
	

	
	
	ÖZ KAYNAKLAR TOPLAMI
	

	
	
	
	

	AKTİF (VARLIKLAR) TOPLAMI
	
	PASİF(KAYNAKLAR) TOPLAMI
	















EK-3
											Tarih:
											Dönem:
	X ACENTESİ GÜNCEL GELİR TABLOSU
(Mali Müşavir Onaylı)

	 
	Cari Dönem

	A-BRÜT SATIŞLAR
	 

	B-SATIŞ İNDİRİMLERİ (-)
	 

	C-SATIŞLARIN MALİYETİ(-)
	 

	BRÜT SATIŞ KARI VEYA ZARARI
	 

	D-FAALİYET GİDERLERİ(-)
	 

	    FAALİYET KARI VEYA ZARARI
	 

	E-DİĞER FAALİYETLERDEN OLAĞAN GELİR VE KÂRLAR
	 

	F-DİĞER FAALİYETLERDEN OLAĞAN GİDER VE ZARARLAR(-)
	 

	G-FİNANSMAN GİDERLERİ(-)
	 

	    OLAĞAN KAR VEYA ZARAR
	 

	H-OLAĞANDIŞI GELİR VE KÂRLAR
	 

	İ-OLAĞANDIŞI GİDER VE ZARARLARI(-)
	 

	    DÖNEM KARI VEYA ZARARI
	 

	J-DÖNEM KARI VERGİ VE DİĞER YASAL YÜKÜMLÜLÜKLER
    KARŞILIKLARI (-) 
	 

	    DÖNEM NET KARI VEYA ZARARI
	 





ORGANİZASYON ŞEMASI
	ACENTE MERKEZİ

	ACENTE UNVANI
	:
	 

	LEVHA KAYIT NO
	:
	 

	VERGİ / TC KİMLİK NO
	:
	 

	BULUNDUĞU İL
	:
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	AD/SOYAD
	TC NO
	TEKNİK PERSONEL SİCİL NO

	GENEL MÜDÜR
	:
	 
	 
	 

	GENEL MÜDÜR YARDIMCISI 1 
	:
	 
	 
	 

	GENEL MÜDÜR YARDIMCISI 2
	:
	 
	 
	 

	GENEL MÜDÜR YARDIMCISI .. 
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL 1
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL 2
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL 3
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL ..
	:
	 
	 
	 

	 

	Bu bölüm ilgili oda tarafından doldurulacaktır.

	ÖDENMİŞ SERMAYE/MAL VARLIĞI TUTARI
	:
	 

	NAKDE DÖNÜŞTÜRÜLEBİLİR SERMAYE / MAL VARLIĞI TUTARI
	:
	 

	ACENTE BAŞVURUSUNA İLİŞKİN ODA GÖRÜŞÜ *
	:
	 

	 

	* Oda görüşü "olumlu" ya da "olumsuz" olarak belirtilecek olup, görüşün olumsuz olması durumunda mutlaka gerekçe belirtilecektir.
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	












	ACENTE ŞUBELERİ

	ACENTE UNVANI
	:
	 

	LEVHA KAYIT NO
	:
	 

	VERGİ / TC KİMLİK NO
	:
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	1.ŞUBE UNVANI
	:
	 

	1.ŞUBE ADRESİ
	:
	 

	1. ŞUBE FİZİKİ ŞART TETKİK DURUMU
	:
	 

	1. ŞUBEYE İLİŞKİN ODA GÖRÜŞÜ
	:
	Bu bölüm ilgili oda tarafından doldurulacaktır. Oda görüşünün olumsuz olması durumunda mutlaka gerekçe belirtilecektir.

	1. ŞUBEYE İLİŞKİN TOBB GÖRÜŞÜ
	:
	Bu bölüm TOBB tarafından doldurulacaktır.

	 
	 
	AD/SOYAD
	TC NO
	TEKNİK PERSONEL SİCİL NO

	ŞUBE MÜDÜRÜ
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL 1
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL 2
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL 3
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL ..
	:
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	2.ŞUBE UNVANI
	:
	 
	 
	 

	2.ŞUBE ADRESİ
	:
	 
	 
	 

	2. ŞUBE FİZİKİ ŞART TETKİK DURUMU
	:
	 
	 
	 

	2. ŞUBEYE İLİŞKİN ODA GÖRÜŞÜ
	:
	Bu bölüm ilgili oda tarafından doldurulacaktır. Oda görüşünün olumsuz olması durumunda mutlaka gerekçe belirtilecektir.

	2. ŞUBEYE İLİŞKİN TOBB GÖRÜŞÜ
	:
	Bu bölüm TOBB tarafından doldurulacaktır.

	 
	 
	AD/SOYAD
	TC NO
	TEKNİK PERSONEL SİCİL NO

	ŞUBE MÜDÜRÜ
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL 1
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL 2
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL 3
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL ..
	:
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	...ŞUBE UNVANI
	:
	 
	 
	 

	...ŞUBE ADRESİ
	:
	 
	 
	 

	... ŞUBE FİZİKİ ŞART TETKİK DURUMU
	:
	 
	 
	 

	... ŞUBEYE İLİŞKİN ODA GÖRÜŞÜ
	:
	Bu bölüm ilgili oda tarafından doldurulacaktır. Oda görüşünün olumsuz olması durumunda mutlaka gerekçe belirtilecektir.

	... ŞUBEYE İLİŞKİN TOBB GÖRÜŞÜ
	:
	Bu bölüm TOBB tarafından doldurulacaktır.

	 
	 
	AD/SOYAD
	TC NO
	TEKNİK PERSONEL SİCİL NO

	ŞUBE MÜDÜRÜ
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL 1
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL 2
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL 3
	:
	 
	 
	 

	TEKNİK PERSONEL ..
	:
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ACENTE ORGANİZASYON ŞEMASI

	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Genel Müdür
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	

	
	
	Genel Müdür Yardımcısı 1
	
	
	
	
	
	Genel Müdür Yardımcısı 2   
	
	

	
	
	Ad / Soyad 
	
	
	
	
	
	Ad / Soyad 
	
	

	
	
	TC No
	
	
	
	
	
	TC No
	
	

	
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	

	Birim Müdürlüğü 
	
	Birim Müdürlüğü 
	
	Birim Müdürlüğü 
	
	Birim Müdürlüğü 
	
	Birim Müdürlüğü 
	
	Birim Müdürlüğü 

	Ad / Soyad 
	
	Ad / Soyad 
	
	Ad / Soyad 
	
	Ad / Soyad 
	
	Ad / Soyad 
	
	Ad / Soyad 

	TC No
	
	TC No
	
	TC No
	
	TC No
	
	TC No
	
	TC No

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* Birim Müdürlüğü olması halinde doldurulacaktır.
	
	
	
	
	
	
	



















GENEL MÜDÜR / GENEL MÜDÜR YARDIMCISI 
BİLGİ FORMU 
(FORM A)

Sigorta Acentesinin;
Ad-Soyad / Unvanı:
Levha Kayıt No:
Adresi:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Genel Müdür / Gene Müdür Yardımcısı
Görevi:
Adı Soyadı:
İkametgah Adresi:
Doğum Tarihi:
Doğum Yeri:
TC No:
Mezun Olduğu Okul-Bölüm:
Mezuniyet Yılı:
Deneyim Süreleri:
……………………………………………………….…………. Firmada ….. ay, 
…………………….…………………………………….………. Firmada ….. ay
……………………………………………………….………….. Firmada ..… ay olmak üzere toplam ..… yıl ….. ay’dır.
SEGEM Belge No Tarihi:
 





ŞUBE MÜDÜRÜ / TEKNİK PERSONELİ BİLGİ FORMU 
(FORM B)

Sigorta Acentesinin;
Ad-Soyad / Unvanı:
Levha Kayıt No:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Şube Müdürü / Teknik Personelin;
Görevli Olduğu Şube Unvanı:
Görevli Olduğu Şube Adresi:
Görevi:
Adı Soyadı:
İkametgah Adresi:
Doğum Tarihi:
Doğum Yeri:
TC No:
Mezun Olduğu Okul-Bölüm:
Mezuniyet Yılı:
Sigorta Sektörü Deneyim Süreleri:
……………………………………………………….…………. Firmada ..… ay, 
…………………….…………………………………….………. Firmada ..… ay
……………………………………………………….………….. Firmada ..… ay olmak üzere toplam ..… yıl ..… ay’dır.
SEGEM Belge No Tarihi:






	……../…..…/20….


AYDIN TİCARET ODASI
GENEL SEKRETERLİĞİ’NE  


TAAHHÜTNAME

Firmamız, şube açarak teşkilatlanmak suretiyle faaliyetlerine devam etmektedir. 
Ekte yer alan organizasyon şeması, acente merkezi ve acente şubeleri isimli tablolar ile Form A ve Form B bilgi formlarının doğru olarak tanzim edildiği, söz konusu organizasyon şeması, tablolar ile Form A ve Form B bilgi formlarında yer alan bilgilerde bir değişiklik olması halinde en geç on işgünü içerisinde Aydın Ticaret Odası’na bildirimde bulunacağımı,  beyan ve taahhüt ederiz. 
Saygılarımızla,



FİRMA ÜNVANI
YETKİLİSİ
İMZA

