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KOSGEB ....................  MÜDÜRLÜĞÜNE 
                                                                                          
 

AR-GE, İnovasyon ve Endüstriyel Uygulama Destek Programı kapsamında yürütmüş olduğumuz; 

 Ar-Ge ve İnovasyon Programı 

 Endüstriyel Uygulama Programı 

 

projemize ilişkin Değerlendirme ve Karar Kurulu veya Uygulama Birimi tarafından uygun bulunan 

giderlere ilişkin mal/hizmet alımı ve kesin kabulü işlemleri tamamlanmış olup, ödemeye esas belgeleri 

formumuz ekindedir.  

 

Destek ödemesinin aşağıda belirtilen banka hesabımıza yapılması, SGK ve/veya Vergi Borcumuzun 

bulunması halinde ise destek ödemesinden borcun mahsup edilmesi hususunda gereğini arz ederiz. 

 

 

Bu Ödeme Talep Formu ………….. tarafından …/…/20.. tarihinde KOBİ Bilgi 

Sistemi üzerinden onaylanmıştır. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              

EKLER:   

Destek türüne göre Tablo 1 - Ar-Ge İnovasyon ve Endüstriyel Uygulama Destek Programı Destek 

Başvuru ve Ödeme Belgeleri Tablosunda istenen belgeler ilave edilecektir. 
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ÖDEME TALEP EDİLEN GİDER TÜRÜ 

 

 Kira Desteği 

 
 Personel Gideri Desteği 

 

İstihdam Edilen Personel Bilgileri* 

T.C. Kimlik No  

Adı Soyadı  

İlgili Aylar  

Öğrenim Durumu  

 Meslek Lisesi (sadece Endüstriyel Uygulama Programı içindir) 

 Bir yıl içerisinde mezun olabilecek öğrenci (sadece Ar-Ge ve İnovasyon Programı 

içindir) 

 Ön Lisans 

 Lisans 

 Yüksek Lisans 

 Doktora 

Cep Telefonu  

*Birden fazla personel istihdam edilmesi halinde her bir personel için ayrı ayrı düzenlenir. 

 

 Başlangıç Sermayesi Desteği 

  İşletme Kuruluş Giderleri 

  Ofis Donanım Giderleri 

Satın Alınan Ofis Donanım Bilgileri 

Adı Miktarı Birimi 

(adet/kg/cm/m3 

vb.) 

Tutar (KDV Hariç) 

    

    

    

 

 Proje Geliştirme Destekleri 

  Proje Danışmanlık Desteği 

  Eğitim Desteği 

  Sınai ve Fikri Mülkiyet Hakları Desteği 
       Belge için Başvuru Numarası ve/veya Evrak Numarası: ………………………………… 
  Proje Tanıtım Desteği 

  Yurt içi ve Yurtdışı Kongre/Konferans/Fuar Ziyareti /Teknolojik İşbirliği Ziyareti Desteği 

  Test, Analiz ve Belgelendirme Desteği 

 

 

 İŞLETME 
VERGİ DAİRESİ SGK İL MÜDÜRLÜĞÜ 

Vergi No/T.C. Kimlik No  

Adı    

Banka Adı   

 Şube Adı ve Kodu   

IBAN No   
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 Makine-Teçhizat, Donanım, Hammadde, Yazılım ve Hizmet Alımı Giderleri Desteği 

 Makine-Teçhizat, Donanım, Sarf Malzemesi, Yazılım ve Tasarım Giderleri Desteği  

 
 

 

 

Adı Miktarı 

Birimi 

(adet/kg/cm/m3 

vb.) 

Tutar (KDV 

Hariç) 

Geri 

Ödemesiz 

Geri 

Ödemeli 

      

      

      

      
 

 

a) Banka hesabımıza (SGK ve/veya vergi borcumuzun bulunması halinde ise destek ödemesinden 

borcun mahsup edilmesine) 

 
 İŞLETME 

VERGİ DAİRESİ SGK İL MÜDÜRLÜĞÜ 
Vergi No/T.C. Kimlik No  

Adı    

Banka Adı   

 Şube Adı ve Kodu   

IBAN No   

 

 

 b) Hizmet Sağlayıcının banka hesabına* 

 HİZMET SAĞLAYICI** 

Vergi No/T.C. Kimlik No 

(Şahıs İşletmeleri İçin) 

 

Adı  

Banka Adı  

Şube Adı ve Kodu  

IBAN No  
* İşletmenin ilgili mevzuatta belirtilen limitlerin üzerinde vergi ve/veya SGK borcunun olmadığı durumda burası seçilebilecektir. 

**Birden fazla hizmet sağlayıcıya ödeme yapılacak ise yukarıdaki tablo her bir hizmet sağlayıcı için çoğaltılacaktır. 

 

 

 

 


