Accord Canada/ Turquie

Demande d’'une pension de vieillesse et/ou d’invalidité turque

Voici des renseignements importants dont vous devez tenir compte au moment de remplir votre
demande.

Veuillez vous assurer de signer la demande. Sivous apposez une marque en guise de signature,
(par exemple : « X »), la signature d’'un témoin est exigée.

Votre demande doit étre accompagnée de tous les documents justificatifs requis. Veuillez soumettre
ces documents.

Lorsqu’il est précisé qu’'on exige les documents originaux, il vous faut soumettre les documents
originaux avec votre demande. Vous devez conserver, pour vos dossiers, une copie certifiée
conforme de tout document original que vous nous envoyez. Certains pays exigent des
documents originaux qui ne vous seront pas retournés.

Vous pouvez soumettre I'original ou une photocopie certifiée conforme de tout document lorsque
les originaux ne sont pas exigés. Les documents originaux vous seront retournés dans les meilleurs
délais. Sivous soumettez des photocopies de documents, celles-ci doivent étre certifiées
conformes par : un comptable, un chiropraticien, un commissaire a I'assermentation, un dentiste, un
médecin, un employé d’un ministére fédéral ou provincial ou de I'un de ses organismes, un directeur
de maison funéraire, un juge de paix, un avocat, un magistrat, un directeur d'institution financiere, un
député fédéral ou provincial ou un membre de son personnel, un prétre ou un ministre du culte, un
greffier municipal, un notaire, un représentant d’'un pays avec lequel le Canada a conclu un accord de
sécurité sociale, un agent officiel d'une ambassade, d’un consulat ou d’'un haut-commissariat, un
pharmacien, un agent de police, un maitre de poste, un ingénieur, un travailleur social ou un
professeur.

La personne qui certifie la photocopie doit indiquer son titre officiel, son numéro de téléphone, la date
de certification, et elle doit également indiquer son nom et signer et ajouter la phrase suivante sur le
document : « Cette photocopie est conforme au document original et n’a été modifiée
d’aucune facon ».

Retournez votre demande diment remplie, les formulaires et les documents a I'appui aux :
Programmes de la sécurité du revenu
Développement social Canada
Ottawa (Ontario) K1A 0L4

Le défaut de faire parvenir ces documents risque de retarder le traitement de votre demande.




Avertissement :

Ce formulaire de demande a été élaboré
conjointement par des sources externes et
Développement social Canada. Le contenu et le

langage répondent aux exigences législatives de ces
sources externes.




TUR/CAN1

ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE DE LA TURQUIE ET LE CANADA
TURKIYE CUMHURIYETI iLE KANADA ARASINDAKI SOSYAL GUVENLIK SOZLESMESI

DEMANDE DE PENSION / AYLIK TALEP DILEKCESI

Article 4 de ’Arrangement administratif idari Anlagsma Maddesi : 4

1. Motif et date de la demande / Talep nedeni ve tarihi

1.1 [ 1 Pension d’invalidité / Maliliyet Ayhg
1.2 [ 1 Pension de vieillesse / Yaslilik Ayligi

1.3 [ 1 Pension de veuvel/veuf et d’orphelin / Dul ve Yetim Ayligi

1.4 Date de la demande de pension / Aylik Talep Tarihi : ...........coooiiiiiiiiiie

2. Numéros d’identification / Tanitim numaralari

2.1 Numéro d'assurance sociale au Canada / Kanada’daki Sigorta NO: ..o,

2.2 Numéro de sécurité sociale en Turquie / Turkiye’deki Sosyal Guvenlik NO: ..o,

Derniére institution de sécurité sociale en Turquie a laquelle la personne assurée était affiliée /
Sigortalinin Turkiye’de en son tabi oldugu sosyal glivenlik kurulusu

[ Institutions d’assurance sociale / Sosyal Sigortalar Kurumu
] Caisse de retraite de la République de Turquie / Emekli Sandidi
[ 1 Institution de travailleurs autonomes / Bag-Kur

2.3 Numéro d’identification de la République de Turquie / T.C. Kimlik Non : ...,

3. Renseignements concernant la personne assurée / Sigortaliya ait bilgiler

3.1 Nom de famille / Soyadi Prénom / Adi Nom de famille a la naissance / Kizlik Soyadi
3.2 Date de naissance / Lieu de naissance / Prénom du pére /
Dogum Tarihi Dogum Yeri Baba Adi
3.3 Sexe / Cinsiyeti Citoyenneté / Uyrugu
[ Masculin / Erkek ] Féminin / Kadin

3.4 Etat civil / Medeni hali

[] Célibataire / Bekar [] Marié /Evli [1  Veufouveuve/Dul [ Divorcé/Bosanmis
3.5 Date du mariage / Date du divorce /
Evlenme Tarihi: ...l Bosanma Tarihi @ ...

3.6 Adresse au Canada / Kanada daKi AGQIESi : ......oouu it e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e s e e ssaaeeeeannns

3.7 Nom, succursale, adresse et numéro de compte de la banque au Canada / Kanada'daki banka adi, subesi,
adresi ve hesap numarasi :
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4. Renseignements supplémentaires concernant la personne assurée / Sigortaliya ait ek bilgiler
4.1 La personne assurée travaille-t-elle encore? / Sigortali halen ¢alismakta midir?
[] Oui/ Evet [_INon / Hayir
4.2 Sila personne assurée ne travaille pas, quand a-t-elle cessé de travailler? /
Sigortali galismiyorsa, ¢alismanin sona erdigi tarih .. [ooin... [viiiiil.
4.3 Cette personne a-t-elle un fiduciaire ou un gardien officiel? / Sigortalinin kayyumu / vasisi varmi dir ?
(] Oui/ Evet [CINon / Hayir
Si « Oui », quel est le nom de famille et le prénom du fiduciaire ou du gardien officiel? /
Cevap evet ise, Kanuni temsilcisinin adi V& SOYAAI .........couiiiiiii i s
AArES S | AU S & 1ottt
4.4 La personne assurée a-t-elle demandé une pension? Regoit-elle une pension actuellement? /
Sigortali daha dnce aylik talebinde bulundu mu veya aylik aliyor mu?
(] Oui/Evet (] Non/Hayir
Si « Oui », quelle institution d’assurance versait la pension? /
Cevap evet ise, hangi sigorta Kurumu tarafindan?.............oooiiiiiii e
Genre de pension / AyIIGIN trU @ ... e e
Date de début de la pension / Ne zamandan Deri @ ...........oooiiiiiiiiiiiiiiii e e
NUMEro / NO & .o
4.5 La personne assurée regoit-elle des prestations d’assurance-maladie pour cause d’incapacité de
travailler temporaire? / Sigortali hastalik sigortasindan gegici is géremezlik 6denegi aliyor mu?
[ 1Oui / Evet [_] Non / Hayir
Si « Oui », quel est le montant mensuel et la date de début de ces prestations? /
Cevap evet ise; hangi stirede ve ayda NE Kadar?.............ooo i
4.6 La personne assurée travaillait-elle dans un pays tiers? / Sigortalinin tgtincu bir Glkede galismasi var midir?

[ 1Oui / Evet 1 Non / Hayir

A REMPLIR EN CAS DE DEMANDE DE PENSION DE VEUF, DE VEUVE OU D’ORPHELIN /
DUL VE YETIM AYLIGI TALEBI HALINDE DOLDURULACAKTIR

5. Renseignements additionnels concernant la personne décédée / Sigortaliya ait ek bilgiler

5.1 Lieu et date de naissance / Olim yeri ve tarini © ...............coeiiiiiiiiiii e Y A

5.2 Cause du décés / Olim sebebi

5.3

Maladie / ] Accident de travail / ] Maladie professionnelle /
Hastalik Iskazasi Meslek hastaligi

] Un tiers a causé le décés de la personne assurée /
Uclnci bir sahsin sebebiyet verdigi vak’a

La personne décédée recevait-elle une pension? / Olen aylik almakta miydi?
] Oui/ Evet (] Non /Hayir

Si « Oui », quelle institut d’assurance versait la pension? /
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Genre de Pension / AYIIGIN tUIU & ... e e e e et e e aas

NUIM IO / N O & oo e e e e e

6. Renseignements détaillés concernant la personne veuve (M. ou Mme) / Dul’a ait bilgiler ( Bay — Bayan )

6.1 Nom de famille / Soyadi Prénom / Adi Nom de famille a la naissance / Kizlik Soyadi

Prénom du pére /Baba Adi ..o

6.2 Date de naissance / Lieu de naissance /
Dogum Tarihi @ .....cooeviiiviviiiieeeeeeeeeees DOGUM VeI & vt

6.3 Citoyenneté /Uyrugu: .........ccoocneeeneeenn.o
Sexe / Cinsiyeti [1 Masculin/Erkek ] Féminin/Kadin
6.4 Date du mariage / Evlenme Tarihi : ............ Lo Loiiiiiiieeeene,

6.5 La personne veuve était-elle mariée a la personne assurée au moment du décés? /
Dul sigortali ile 61Gm tarihinde evil miydi?

[] Oui/Evet [ Non / Hayir

6.6 La personne veuve s’est-elle remariée aprés la mort de la personne assurée? /
Dul, sigortalinin 6lim tarihinden sonra tekrar evlenmis midir?

[]Oui / Evet [] Non/ Hayir
Si « Oui », quelle est la date du second mariage? / Cevap evetise tarihi: ......./ ... .......
6.7 La personne veuve regoit-elle une pension? / Dul bir aylik aliyor mu? [] Oui/Evet [] Non/Hayir

Si « Oui », indiquer le montant mensuel de la pension / Cevap evet ise, ayligin miktari :

6.8 La personne veuve travaille-t-elle comme travailleur autonome? / Dul, kendi adina bir faaliyette bulunuyor mu?

[ ]Oui/ Evet ] Non/Hayir

Le cas échéant, combien gagne-t-elle? / Cevap evet ise, kazancinin miktari nedir?

8.9 AAIES S / AU .o e e e et e e et eeea e eeeeteeaeta e eeea e rara e aaaaaraaaaan

7. Renseignements détaillés concernant les orphelins / Yetimlere ait bilgiler

Prénom et nom de famille / Date et lieu de naissance / Lien de parenté avec la Citoyenneté /
Adi ve Soyadi Dogum tarihi ve yeri personne décédée / Uyrugu
Sigortaliya yakinhgi
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A REMPLIR DANS LE CAS DES ORPHELINS SOUS TUTELLE /
YETIMLERIN VESAYET ALTINDA BULUNMASI HALINDE DOLDURULACAKTIR

8. Renseignements concernant le gardien officiel / Yetimin vasisine iliskin bilgiler

8.1 Prénom et nom de famille du gardien officiel / Vasinin Adive Soyadi: .........cccoooiiiiiiiii
8.2 Adresse du gardien officiel / Vasinin Adresi @ . ...

Orphelins - Yetimin / Yetimlerin

Prénom — Nom de famille / Adi — Soyadi Adresse / Adresi

8.3
8.4
8.5

9.

9.1 Les orphelins présentent-ils leur demande de pension en vertu de leur propre assurance ou de celle de
leur parent, ou regoivent-ils déja la méme pension? / Yetim/Yetimlerden biri kendi sigortasindan veya
ebeveynin sigortasindan yetim aylidi talep etti mi veya boéyle bir aylik aliyor mu?

] Oui / Evet ] Non / Hayir

Si « Oui » / Cevap EVET ise ;
Prénom de 'orphelin/ Yetimin adi : ..........ccccoiiiiiiiiiiceccie
Genre de pension / AylIGIN tUrl @ ....oooviiiiiieiiee e

NUMEro / NO & ..o

9.2 Quels sont les noms et les périodes d’emploi des orphelins qui ont exercé un emploi assurable? /
Hangi yetim (ler) sigortaya tabi olarak ¢alisti (lar) ve hangi sire zarfinda?

9.3 Quels sont les noms et les périodes d’emploi des orphelins qui exercent déja un emploi assurable? /
Hangi yetim (ler) halen sigortaya tabi ¢calismakta (lar) ve ne zamandan beri?

10. Je confirme la véracité des déclarations inscrites ci-dessus /
Yukaridaki beyanlarin dogru oldugunu kabul ediyorum

10.1  Prénom et nom de famille du réquérant qui demande la pension /
Aylik Talebinde Bulunanin Adl — SOYadl ...

10.2 Date de la demande /
1= o= =T oS

10.3  Signature de la personne présentant la demande de pension /
Aylik Talebinde BUulunanin IMzZas! @ ... e

0.4 AAreS S [ AN & oot

10.5 Nom, succursale, adresse et numéro de compte de la banque au Canada / Kanada’daki banka adi, subesi
F= Lo LTSIV I 1Yo o o 100 = 1= T
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11. Institution canadienne compétente / Yetkili Kanada Kurumu

Nom / Adi: (Signature et timbre) / Miihir-imza

Adresse / Adresi :

Date / Tarih :

Notes de bas de page / Dipnot

1-

2-

3-
4-

—_
1

2-
3-
4-
5-
6-

Le présent formulaire doit étre rempli par une personne résidant au Canada qui souhait
présenter une demande de prestations turques.

Le motif de la demande devra étre indiqué en sélectionnant une des options présentées a la
section 1 du présent formulaire.

Il faut remplir la section 4 du présent formulaire.

Les renseignements inscrits a la section 2 du présent formulaire doivent étres remplis
lorsque les renseignements sont disponibles.

Il faut inscrire tous les renseignements demandés aux points 3.1 et 3.2 du présent
formulaire.

Le présent formulaire devra étre rempli par le réquérant et vérifiée par I'institution
canadienne appropriée. Par la suite, elle sera expédiée a I'institution turque compétente.

Bu formiler Kanada’da oturan ve Tirkiye yardimlarina basvurmak isteyen kisiler igin
duzenlenecektir.

Formiilerin 1.kismindaki segceneklerden talep nedenine gore isaretlenecektir.

Formiilerin 1. 4 kismi1 mutlaka yazilacaktir.

Formiilerin 2.kismi, kesin bilgi mevcut ise doldurulacaktir. Bu konuda belge varsa eklenecektir.
Formiilerin 3.1 ve 3.2 kismi eksiksiz doldurulmasi gerekmektedir.

Bu formiler, talep sahibinin beyanlari dogrultusunda yetkili Kanada Kurumu tarafindan doldurulup,
onaylandiktan sonra bir niisha olarak Tirk Kurumuna gonderilecektir.




PRESTATIONS EN VERTU DES REGLEMENTS DES
INSTITUTIONS D’ASSURANCE SOCIALE
DU SYSTEME DE SECURITE SOCIALE DE LA TURQUIE

QUELLES SONT LES CONDITIONS POUR RECEVOIR UNE PENSION
D’INVALIDITE (DE LA DIRECTION DES INSTITUTIONS D’ASSURANCE
SOCIALE) EN VERTU DE LA LEGISLATION TURQUE?

e Une personne doit étre désignée invalide selon le rapport de la commission
d’hygiene.

e Paiement des cotisations d’assurance pour une période totale minimale de 1 800
jours ou une période d’assurance d’au moins cing ans, et paiement des primes de
pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins 180 jours en
moyenne pour chaque année de la période admissible.

e Présentation d’une demande écrite de pension d’invalidité aprés avoir quitté son
travail.

Selon I’ Accord sur la sécurité sociale entre le Canada et la Turquie, les
personnes qui résident au Canada qui désirent présenter une demande de
pension d’invalidité en vertu de la Iégislation turque doivent remplir les
formulaires TUR/CAN 1 et TUR/CAN 5. Les Opérations internationales
les feront parvenir a8 SSK Baskanhg, Sigorta Isleri Genel Miidiirliigii,
Yurtdisi Is¢i Hizmetleri Daire Baskanhig, Ankara [Ministére du
Travail et de la Sécurité sociale, Direction générale de I’assurance,
Administration centrale des services des travailleurs expatries, Ankara].

QUELLES SONT LES CONDITIONS POUR RECEVOIR (DES INSTITUTIONS
D’ASSURANCE SOCIALE) UNE PENSION DE VIEILLESSE EN VERTU DE LA
LEGISLATION TURQUE?

Selon la loi n°® 4759 entrée en vigueur le 23 mai 2002,

A) les personnes admissibles a une pension avant le 8 septembre 1999 en vertu des
dispositions de la loi n° 506, article 60(A) ci-dessous, et les hommes qui ont complété
une période d’assurance d’au moins 23 ans le 8 septembre 1999, ainsi que les femmes
qui ont complété une période d’assurance d’au moins 18 ans, peuvent recevoir une
pension de vieillesse si elles remplissent I’une des conditions suivantes :

a) les femmes ont atteint I’age de 50 ans (55 ans dans le cas des hommes), ont payé
leurs primes de pension d’invalidite, de vieillesse et de survivants pour au moins
5000 jours,



B)

b)

les femmes ont atteint I’a4ge de 50 ans (55 ans dans le cas des hommes), ont
complété une période d’assurance de 15 ans et ont payeé leurs primes de pension
d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins 3 600 jours,

les femmes ont atteint I’age de 50 ans (55 ans dans le cas des hommes), et les
femmes ont complété une période d’assurance de 20 ans (25 ans dans le cas des
hommes) et ont payé leurs primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de
survivants pour au moins 5 000 jours.

La pension de vieillesse peut étre attribuée comme suit aux personnes remplissant, en
date du 23 mai 2002, les conditions ci-dessous :

a)

b)

d)

sauf les personnes qui sont assurées selon la partie A, les femmes ayant une
période d’assurance excédant 18 ans inclusivement, qui ont complété une période
admissible de 20 ans et qui ont atteint I’a4ge de 40 ans, et les hommes ayant une
période d’assurance excédant 23 ans inclusivement, qui ont complété une période
admissible de 25 ans et qui ont atteint I’age de 44 ans, et ont payé leurs primes de
pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins 5 000 jours;

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 17 ans inclusivement, mais
de moins de 18 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 41 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de
21 ans et 6 mois inclusivement, mais de moins de 23 ans, qui ont complété une
période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’age de 45 ans, et ont payé leurs
primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins
5000 jours;

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 16 ans inclusivement, mais
de moins de 17 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 42 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de
20 ans inclusivement, mais de moins de 21 ans et 6 mois, qui ont complété une
période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’age de 46 ans, et ont payé leurs
primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins
5075 jours;

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 15 ans inclusivement, mais
de moins de 16 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 43 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de
18 ans et 6 mois inclusivement, mais de moins de 20 ans, qui ont complété une
période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’age de 47 ans, et ont payé leurs
primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins

5 150 jours;

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 14 ans inclusivement, mais
de moins de 15 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 44 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de



9)

h)

)

17 ans inclusivement, mais de moins de 18 ans et 6 mois, qui ont complété une
période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’age de 48 ans, et ont payé leurs
primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins

5 225 jours;

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 13 ans inclusivement, mais
moins de 14 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 45 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de
15 ans et 6 mois inclusivement, mais de moins de 17 ans, qui ont complété une
période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’age de 49 ans, et ont payé leurs
primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins

5 300 jours;

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 12 ans inclusivement, mais
de moins de 13 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 46 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de
14 ans inclusivement, mais de moins de 15 ans et 6 mois, qui ont complété une
période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’age de 50 ans, et ont payé leurs
primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins

5 375 jours;

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 11 ans inclusivement, mais
de moins de 12 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 47 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de
12 ans et 6 mois inclusivement, mais de moins de 14 ans, qui ont complété une
période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’age de 51 ans, et ont payé leurs
primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins
5450 jours;

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 10 ans inclusivement, mais
de moins de 11 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 48 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de
11 ans inclusivement, mais de moins de 12 ans et 6 mois, qui ont complété une
période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’age de 52 ans, et ont payé leurs
primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins
5525 jours;

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 9 ans inclusivement, mais de
moins de 10 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 49 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de

9 ans et 6 mois inclusivement, mais de moins de 11 ans, qui ont complété une
période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’age de 53 ans, et ont payé leurs
primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins

5600 jours;



K)

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 8 ans inclusivement, mais de
moins de 9 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 50 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de

8 ans inclusivement, mais de moins de 9 ans et 6 mois, qui ont complété une
période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’4ge de 54 ans, et ont payé leurs
primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins

5675 jours;

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 7 ans inclusivement, mais de
moins de 8 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 51 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de

6 ans et 6 mois inclusivement, mais de moins de 8 ans, qui ont complété une
période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’4ge de 55 ans, et ont payé leurs
primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins

5 750 jours;

m) les femmes ayant une période d’assurance de plus de 6 ans inclusivement, mais de

p)

moins de 7 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 52 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de
5 ans inclusivement, mais de moins de 6 ans et 6 mois, qui ont complété une
période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’4ge de 56 ans, et ont payé leurs
primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins

5 825 jours;

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 5 ans inclusivement, mais de
moins de 6 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 53 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de

3 ans et 6 mois inclusivement, mais de moins de 5 ans, qui ont complété une
période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’age de 57 ans, et ont payé leurs
primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins

5900 jours;

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 4 ans inclusivement, mais de
moins de 5 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans et qui ont
atteint I’age de 54 ans, et les hommes ayant une période d’assurance de plus de

2 ans, 8 mois et 15 jours inclusivement, mais de moins de 3 ans et 6 mois, qui ont
complété une période admissible de 25 ans et qui ont atteint I’age de 58 ans, et ont
payé leurs primes de pension d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au
moins 5 975 jours;

les femmes ayant une période d’assurance de plus de 3 ans inclusivement, mais de
moins de 4 ans, qui ont complété une période admissible de 20 ans, qui ont atteint
I’age de 55 ans et qui ont payé leurs primes de pension d’invalidité, de vieillesse
et de survivants pour au moins 5 975 jours;



q) les femmes ayant une période d’assurance de plus de 2 ans, 8 mois et 15 jours
inclusivement, mais de moins de 3 ans, qui ont complété une période admissible
de 20 ans, qui ont atteint I’age de 56 ans et qui ont payé leurs primes de pension
d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins 5 975 jours.

)

a) Une pension de vieillesse est attribuée sur demande aux femmes qui ont atteint
I’age de 50 ans (55 ans dans le cas des hommes) en date du 23 mai 2002, s’ils ont
complété une période d’assurance de 15 ans et payé leurs primes de pension
d’invalidité, de vieillesse et de survivants pour au moins 3 600 jours.

b) Les personnes qui ne remplissent pas la condition relative a la date du
23 mai 2002 indiquée au point a) peuvent obtenir une pension de vieillesse
comme sulit :

1) les femmes qui ont atteint I’age de 52 ans (56 ans dans le cas des
hommes) et qui remplissent les conditions entre la période du
24 mai 2002 au 23 mai 2005;

i) les femmes qui ont atteint I’age de 54 ans (57 ans dans le cas des
hommes) et qui remplissent les conditions entre la période du
24 mai 2005 au 25 mai 2008;

i) les femmes qui ont atteint I’age de 56 ans (58 ans dans le cas des
hommes) et qui remplissent les conditions entre la période du
24 mai 2008 au 23 mai 2011;

iv) les femmes qui remplissent les conditions apres le 24 mai 2011, qui ont
atteint I’age de 58 ans, et les hommes qui remplissent les conditions
entre la période du 24 mai 2011 au 23 mai 2014 et qui ont atteint I’age
de 59 ans;

v) les hommes qui remplissent les conditions aprés le 24 mai 2014 et qui
ont atteint I’age de 60 ans.

Selon I’ Accord sur la sécurité sociale entre le Canada et la Turquie, les personnes qui
résident au Canada qui désirent présenter une demande de pension de vieillesse en vertu
de la legislation turque doivent remplir le formulaire TUR/CAN 1. Les Opérations
internationales le fera parvenir 8 SSK Baskanhg, Sigorta Isleri Genel Miidiirliigii,
Yurtdisi isci Hizmetleri Daire Baskanhgi, ANKARA.



QUELLES SONT LES CONDITIONS POUR RECEVOIR UNE PENSION DE
VEUVE/VEUF/ORPHELIN (DE LA DIRECTION DES INSTITUTIONS
D’ASSURANCE SOCIALE) EN VERTU DE LA LEGISLATION TURQUE?

Les survivants d’un cotisant décédé peuvent recevoir une pension selon I’une des
circonstances suivantes :

e réception d’une pension d’invalidité ou de vieillesse,

e la pension d’invalidité ou de vieillesse est interrompue parce qu’elle a été
attribuée en fonction d’un emploi assurable,

e |e cotisant décédé a paye des cotisations d’assurance pour une période totale
minimale de 1 800 jours ou a une période d’assurance d’au moins cing ans, et a
payé, durant la période admissible, ses primes de pension d’invalidité, de
vieillesse et de survivants pour au moins 180 jours chaque année.

Selon I’ Accord sur la sécurité sociale entre le Canada et la Turquie, les personnes qui
résident au Canada qui désirent présenter une demande de pension de survivants en
vertu de la législation turque doivent remplir le formulaire TUR/CAN 1. Les Opérations
internationales le fera parvenir 8 SSK Baskanhgi, Sigorta Isleri Genel Miidiirliigii,
Yurtdisi isci Hizmetleri Daire Baskanhgi, ANKARA.



Accord Canada/ Turquie

Documents et/ou renseignements nécessaires a l'appui de votre demande [TUR/CAN 1]
d’'une pension de vieillesse et/ou d’invalidité turque

Veuillez compléter les formulaires ci-joints :

e Résidence au Canada [ISP 5013] indiquant votre/vos période(s) de résidence au Canada
(seulement si vous présentez une demande de pension de vieillesse)

e Renseignements sur I’emploi [TUR/CAN 3]
e Rapport médical détaillé [TUR/CAN 5] (seulement si vous présentez une demande de pension
d’invalidité)
Documents originaux ou copies certifiées a produire :
e Certificat de naissance ou de baptéme
¢ Preuves des dates de votre/vos entrée(s) au Canada et départ(s) du Canada (p. ex., formulaire
« Immigration 1000 », passeport, visa, billet de bateau ou d’avion, etc.) (seulement si vous présentez

une demande de pension de vieillesse)

e Preuve de cessation d’emploi

IMPORTANT : Si vous avez déja soumis n'importe lequel des documents nécessaires, lorsque
vous avez présenté une demande de prestation du Régime de pensions du
Canada ou de la Sécurité de la vieillesse, vous n’avez pas a les soumettre de
nouveau.



I* Développement des Human Resources Proteégé une fois rempli - B

ressources humaines Canada Development Canada Fichier de renseignements personnels
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RESIDENCE AU CANADA

Numéro d'assurance sociale canadien

v [ vme
] wmie >

Prénom et initial Nom

Les renseignements suivants sont requis pour appuyer la demande de prestations que vous avez présentée en vertu d'un
accord de sécurité sociale. Sivous n'avez pas assez d'espace, veuillez attacher une feuille séparée avec l'information
supplémentaire.

1. Sivous étes né(e) a l'extérieur du Canada, veuillez nous fournir les renseignements suivants :

e Date d'arrivée au Canada :

e Lieu d'arrivée au Canada :

2. Enumérez tous les lieux ol vous avez vécu au Canada aprés I'age de 18 ans et fournissez des preuves de tous
vos entrées et départs (formulaire « Immigration 1000 », passeport intégral, billets d'avion, etc.) :

Du Au Ville Province/Territoire
(année/mois/jour) | (année/mois/jour)

3. Enumérez toutes vos absences du Canada, de plus de six mois, au cours des périodes de résidence au Canada
gue vous avez indiquées au n° 2, ci-dessus :

Départ Retour Destination Motif
(année/mois/jour) | (année/mois/jour)

4. Veuillez nous fournir le nom, I'adresse et le numéro de téléphone d'au moins deux personnes, qui ne vous sont
apparentées ni par le sang ni par le mariage, susceptibles de confirmer votre résidence au Canada :

Nom Adresse Ville Numéro de téléphone

DECLARATION DU DEMANDEUR
Je déclare que ces renseignements sont vrais et complets.
(Faire une fausse déclaration constitue une infraction)

Signature : X Date :

Année Mois  Jour

Numéro de téléphone :

L]

ISP-5013-12-03F (This form is also available in English - ISP 5013 E) Canada



TUR/CAN3

ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE DE LA TURQUIE ET LE CANADA
TURKIYE CUMHURIYETI ILE KANADA ARASINDAKIi SOSYAL GUVENLIK SOZLESMESi

RENSEIGNEMENTS SUR PEMPLOI / CALISMAYA AIT BiLDIRIM

Articles VIIl et X de I’Accord Sozlesme Maddesi : VI, X

Article 4 de I’Arrangement administratif idari Anlasma Maddesi : 4

1. Numéros d’identification / Tanitim numaralari

1.1 Numéro d’assurance sociale au Canada / Kanada’'daki Sigorta NO : ...
1.2 Numéro de sécurité sociale en Turquie / Turkiye’deki Sosyal Glvenlik NO @ ...,

Derniére institution de sécurité sociale en Turquie a laquelle la personne assurée était affiliée /
Sigortalinin Turkiye’de en son tabi oldugu sosyal givenlik kurulugu

L]

[ ] Caisse de retraite de la République de Turquie / Emekli Sandidi

Institutions d’assurance sociale / Sosyal Sigortalar Kurumu

[_] Institution de travailleurs autonomes / Bag-Kur

1.3 Numéro d’identification de la République de Turquie / T.C. Kimlik No: .............ooiiiiiiiiin,

2. Motif de la demande / Talep nedeni

[] Relevé des périodes d’assurance / Hizmet tespiti L1 Invalidité / Malulliik

O] Vieillesse / Yaslilik [] Prestations de déces / Olim

3. Personne assurée / Sigortali

3.1 Nom de famille / Soyadi Prénom / Adi Nom de famille a la naissance / Kizlik Soyadi

3.2 Date et lieu de naissance / Dogum Yeri ve Tarihi @ ... ..o

3.3 Prénom du pére / Baba adi Sexe / Cinsiyeti Citoyenneté / Uyrugu

4. Requérant / Dilekge sahibi

4.1 Nom de famille / Soyadi Prénom / Adi Nom de famille a la naissance / Kizlik Soyadi

4.2 Date de naissance / Dogum Tarihi Lieu de naissance / Dogum yeri Prénom du pére / Baba adi

Lien de parenté avec la personne assurée / Sigortaliya yakinlign : .......c.coooiiiiiii,

Avez-vous déja été employé dans un autre pays que la Turquie et le Canada? /
Kanada ve Tirkiye’den baska glinci bir Glkede ¢alismaniz var midir?

] Oui/Evet [1 Non/Hayir

Si « Oui », de quel pays s’agit-il? / Cevap evet ise, hangi ilkede?




TUR/CAN3

6. Renseignements sur ’emploi / Calismaya ait bilgiler

Durée et lieu de I'emploi / Calisilan sire ve yerler

De/ A/ Nom et adresse de I’employeur / Genre de
...... den ......e kadar isyerinin adi ve adresi travail /
Caligilan isin
taru

Institution de sécurité
sociale appropriée /
Bagli bulundugu sosyal
glvenlik kurumu

7. Renseignements sur le requérant / Beyanda bulunanin

Nom / Soyadi Prénom / Adi Nom de famille a la naissance / Kizlik Soyadi

Notes de bas de page / Dipnot

1- Le présent formulaire doit étre rempli par une personne résidant au Canada qui souhait

présenter une demande de prestations turques.

2- Les renseighements inscrits a la section 1 du présent formulaire doivent étres remplis

lorsque les renseignements sont disponibles.

3- Les renseignements inscrits a la section 6 du présent formulaire doivent décrire les emplois

occupés a I'extérieur du Canada, y compris la Turquie.

1- Bu formdler, Kanada’da oturan ve Tirkiye yardimlarina bagvurmak isteyen kisi tarafindan doldurulup

imzalanacaktir.
2- Formulerin 1. kismi kesin bilgi mevcut ise doldurulacaktir.

3- Formilerin 6. kismina Kanada haricinde Turkiye ve diger tlkelerde calisma var ise, kaydedilecektir.




TUR/CAN S

ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE DE LA TURQUIE ET LE CANADA
TURKIYE CUMHURIYETI iLE KANADA ARASINDAKi SOSYAL GUVENLIK SOZLESMESI

RAPPORT MEDICAL DETAILLE / TEFERRUATLI TIBBi RAPOR

Articles 4 et 5 de I’Arrangement Administratif Sozlesme Maddesi : 4,5

1. Numéros d’identification / Tanitim numaralari

Derniére institution de sécurité sociale en Turquie a laquelle la personne assurée était affiliée /
Sigortalinin Turkiye’de en son tabi oldugu sosyal glivenlik kurulusu

[ ] Institutions d’assurance sociale / Sosyal Sigortalar Kurumu
[ ] Caisse de retraite de la République de Turquie / Emekli Sandigi

[] Institution de travailleurs autonomes / Bag-Kur

2. Renseignements concernant la personne assurée / Sigortaliya ait bilgiler
Nom de famille a la naissance / Kizlik Soyadi

2.1 Nom de famille / Soyadi Prénom / Adi

2.2 Date et lieu de naissance / Dodum Yerive Tarihi : ...,

2.3 Prénom du pére / Baba adi Sexe / Cinsiyeti Citoyenneté / Uyrugu
2.4 Etat civil / Medeni hali
[] Célibataire / Bekar [] Marié / Evli []Veuf ou veuve / Dul [IDivorcé / Bosanmis

I - Ve [ =TT YA Ao [ (=TT

3. Anamnése détaillée / Anamneze ait bilgiler

3.1 Anamneése familiale /
Aile anamnezi

3.2 Anamnése personnelle de la
personne assurée, y compris
les traitements subis a
I ’hopital /
Kendi anamnezi hastane
tedavileri dahil

3.3 Symptoémes actuels de la
maladie et plaintes /
Hastalidin simdiki belirtileri
ve gikayetleri




TUR/CAN S

3.4

Traitement actuel /
Halen yapilan tedavi

3.5

Anamnése médicale
professionnelle /

Sosyal anamnez gegmis,
Mesleki hayata ait bilgiler

3.6 Genre de travail actuel /
Simdi yapilan is
3.7 Date de début de I'incapacité

de travail temporaire (le cas
échéant) /

Gegici is géremezlik varsa ne
zamandan beri ?

4. Constatations médicales / Tibbi Bulgular

41

Situation générale /
Genel durum

4.2

Téte, y compris les organes
auditifs /
Bas, duyum organlari dahil

4.3

Gorge / Bogaz

4.4

Thorax (y compris le foie, les
poumons et la circulation) /
Toraks (Akciger, Kalp ve
Dolasim dahil)

4.5

Abdomen, y compris les
organes génito-urinaires /
Batin, Urogenital organlar
dahil

4.6

Colonne vertébrale / Omurga

4.7

Membres supérieurs et
inférieurs /
Ust ve alt ekstremiteler

Bonne santé / Sihhatli, Robustesse / kuvvetli, Maladie / Hastalikli
Vieillissement précoce / erken yaslanmis

Grandeur
Poids (habillé, déshabillé) / Boy Agirlidi,(elbiseli, elbisesiz)




TUR/CAN S

4.8 Constatations concernant la
peau / Cilt bulgular

4.9 Systéme nerveux et santé
mentale /
Sinir sistemi ve ruh sagligi

4.10 Autres constatations /
Diger bulgular

5. Diagnostic / Teghisler

Veuillez présenter le diagnostic
en fonction des répercussions
vitales sur la capacité de travail de
la personne assurée /

Teshisleri, sigortalinin isgticliine
tesirlerindeki 6nem sirasina
goreildiriniz.

6.

Priére d’énoncer en détail I'effet
des symptomes sur la capacité de
travail /

Arazlarin isgucune etkisi derin ve
teferruatli anlatin.

Priére d’exprimer votre avis sur
I'effectif actuel en comparaison de
I'effectif précédent /

Eski raporlarla kiyaslayarak simdiki is
glcline ait goras bildirin

Priére d’indiquer les changements
relevés durant les réexamens /
Kontrol muayenelerinde degisen
belirtileri bilhassa bildirin




TUR/CAN S

7. Mineurs / Maden islerinde

7.1 La personne assurée exerce-t- | a titre de
elle encore sa profession?/ | ....cccoccccvvirinnnnne
Sigortali halen madende | ... olarak
meslegini icra edebiliyor mu?

[ Non / Hayir [ ] Oui/Evet

[1A ciel ouvert / Yer iistii [] Sous terre/ Yer alti

7.2 Comment la personne assurée
parvient-elle a effectuer son
travail avec ses capacités? /
Bu isguctu ile sigortali sdyle
calisabilir.

8.

8.1 Date d’émission du rapport médical / Rapor diizenleme tarihi

8.2 Prénom, nom de famille et signature du médecin ayant rédigé le rapport médical /
Raporu duzenleyen doktorun adi, soyadi ve imzasi

Notes de bas de page / Dipnot

1- Le formulaire TUR/CAN 5 doit étre rempli en cas de demande de pension d’invalidité ou
d’examen médical effectué au nom de l'institution turque.

2- Le requérant doit remplir les sections 1 et 2 du présent formulaire.

3- Le requérant devra se présenter chez le médecin muni du présent formulaire; a la fin de
I’examen physique ou de I'’examen de santé, le médecin devra remplir la section 3 et les sections
subséquentes.

1- Tirk kurumu adina yapilan maluliyet veya tibbi kontrol muayene talepleri icin TUR / CAN 5 formdleri
diizenlenecektir.

2- Formilerin 1 ve 2. bolimleri talep sahibi tarafindan doldurulacaktir.

3- Talep sahibi bu formdler ile hekime basvuracak ve yapilacak muayene, tetkik veya kontrol sonucunda 3.
kisim ve devami hekim tarafindan doldurulacaktir.
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