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Tarih: 23/12/2025 

 

  

Sayı    : …    

Konu  : …  

 

KOSGEB …  MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

İşletme Adı   :   

Vergi No   : 

Destek Türü   : Geri Ödemesiz 

İlgi       : İşletmenin …/…/20...  tarih ve … sayılı ödeme talep formu  

  

İlgide kayıtlı ödeme talep formu ile Müdürlüğümüze destek ödeme talebinde bulunan ve yukarıda 

bilgileri verilen işletmenin talebi incelenmiş olup ödemeye esas belgelerinin eksiksiz ve uygun 

olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca; işletmenin KOSGEB Uygunsuzluk Yönergesi kapsamında destek 

ödemesinin yapılmasını engelleyecek herhangi bir yasaklılık durumu bulunmamaktadır. Ön Mali 

Kontrol İşlemleri Yönergesi kapsamında süreç kontrolü yapılmıştır. 

 

Bu nedenle, destek kapsamında toplam destek tutarı olan; …TL’nin İşletmenin … Bankası 

nezdinde bulunan IBAN No: … hesabına / … Ödeme ve Elektronik Para Kuruluşu nezdindeki …. 

Cüzdan hesap no.lu hesabına ödenmesi hususunu Olur’larınıza arz ederim. 

 

 

Dönem 

Numarası 
Ödeme Dönemi 

Ödeme Dönemine İlişkin  

SGK Prim Gün Sayısı 

... 
.../….-.../….  

(Örn: Haziran 2026 – Ağustos 2026) 

 

 

 

Sıra 

No. 

 

Ödemenin Ait Olduğu 

Kredi Kullandırımına İlişkin 
Krediyi 

Kullandıran 

Finansal 

Kuruluş 

KOSGEB 

Kredi 

Anapara 

Tutarı 

(Vergiler 

Hariç - TL) 

Uygulanan 

Destek 

Puanı 

KOSGEB 

Desteği 

Tutarı (TL) Kredi Sözleşme/ 

Kullandırım No. 

Kullandırım 

Faiz/Kar 

Payı Oranı 

Kredi 

Taksit Tarihi 

Kredi Taksit 

No. 

1         

2         

         

…         

TOPLAM  

Daha Önce Yapılan Toplam Ödeme Tutarı*  

 (*) Bu Ödeme Oluru tarihi öncesinde, bu destek başlığı altında hazırlanmış Ödeme Olurlarının toplamıdır.  

(**) Tablonun tamamı otomatik olarak doldurulacaktır. 

 

AÇIKLAMA: 

 

.../.../20… 

Sorumlu Personel 
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Adı Soyadı, E-Onay/Paraf/İmza 

 

OLUR 

.../.../20… 

Müdür 

Adı Soyadı, İmza 

 

EKLER: Girişimci Destek Programı Ödeme Belgeleri Tablosuna göre eklenecektir. 

 
 


