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Hollanda’daki sigortalılık sürelerim karşılığında 65 yaşımdan itibaren Kurumunuzdan kısmi yaşlılık aylığı (AOW) almaktayım. Yaşlılık aylığımın bir bölümünü oluşturan ek ödeme (€ 33,09) 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren kesilmiştir.

Kesinti kararı haksızdır ve hukuki bir dayanağı bulunmamaktadır. Kesinti kararının kaldırılmasını ve yapılan kesintilerin tarafıma ödenmesini talep ediyorum. Talebimin dayandığı hukuki gerekçeler aşağıda belirtilmiştir.

1. Ek ödeme;

a. Avrupa Sosyal Güvenlik Sözleşmesi’nin 1(v) maddesi (Türkiye Hollanda Sosyal Güvenlik Sözleşmesine göre bu madde iki ülke arasında yürürlüktedir.), ile
b. 1408/71 sayılı AET Direktifi’nin 1(t) maddesinde belirtilen 
“yardımlar” tanımının kapsamındadır.  

2. Ek ödemenin ihracının durdurulması;

a. Türkiye – Hollanda Sosyal Güvenlik Sözleşmesi’nin 5(1) maddesinin yerine uygulanmakta olan Avrupa Sosyal Güvenlik Sözleşmesi’nin 11(1). maddesine,
b. 3/80 sayılı Ortaklık Konseyi Kararının 6(1) maddesine (bakınız Avrupa Birliği Adalet Divanı,  Akdas & others v. The Netherlands, Case No C-485/07),

c. Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi’nin 14. maddesi ile birlikte 1. No.’lu Protokol’ünün 1. maddesine (bakınız Wessels-Bergervoet v. the Netherlands, judgement of 4 June 2002),

aykırıdır.
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