TALEP VE TAAHHÜT BELGESİ

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

........................... SİGORTA/SİGORTA İL MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                              ............................
Evli bulunmayan, Sosyal Güvenlik Kuruluşlarına tabi olarak çalışmayan ve bu kuruluşlardan aylık veya gelir almayan kız çocuğum ..................................................................

için sağlık karnesi düzenlenmesini;

Kız çocuğumun evlenmesi, Sosyal Güvenlik Kuruluşlarına tabi olarak bir işte çalışmaya başlaması veya bunlardan aylık yahut gelir alması hallerinde durumu Kuruma bildirerek sağlık karnesini iade edeceğimi, aksi taktirde bu belgeye istinaden Kurumca fuzulen yapılan tüm sigorta giderlerini ödemeyi kabul ve taahhüt ederim.

......./......./200..  

Adı Soyadı : ...............................................

İmza

SİGORTALININ veya EMEKLİ SİGORTALININ 

Adı ve Soyadı                          : .................................................                      

Sicil No                                    : .................................................

Tahsis No                                 : .................................................

Çalışmakta olduğu veya son

çalıştığı işyeri                          : .................................................. 

Bağlı Olduğu Kurum Ünitesi  : ..................................................

İkametgah Adresi                    : ....................................................................................................

Telefon İş                                : ...................................................

Telefon Ev                               : ...................................................

Telefon Cep                             : ...................................................


YUKARIDA YAPTIĞIM BİLDİRİMLERİN DOĞRU OLDUĞUNU, GERÇEĞE AYKIRI BEYANDA BULUNMAMDAN DOLAYI YERSİZ OLARAK YAPILACAK ÖDEMELERİ İSTENİLDİĞİNDE YASAL FAİZİ İLE BİRLİKTE GERİ ÖDEYECEĞİMİ, AYRICA HAKKIMDA TÜRK CEZA KANUNUNUN 343 VE 528. MADDELERİ UYARINCA İŞLEM YAPILACAĞINI BİLDİĞİMİ BEYAN VE TAAHHÜT EDERİM.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

........................... SİGORTA/ SİGORTA İL  MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                               ........................
....................................................................... Sicil numarası ile Müdürlüğünüze bağlı olarak faaliyet gösteren ..................................................................................... işyerinde  ........./....../........ tarihinden beri çalışmaktayım.

Geçindirmekle yükümlü olduğum, Anneme / Babama 506 sayılı Kanunun 42. maddesi uyarınca, Kurumunuz sağlık yardımlarından yararlanabilmesi için sağlık karnesi düzenlenmesini istiyorum.

Ek beyan ve taahhüt belgesinde yer alan bilgilerin doğruluğunu beyan ve taahhüt etmekteyim.

Aksinin kanıtlanması halinde doğacak tüm zararları yasal faizleri ile ödeyeceğimi taahhüt ediyorum.

Arz ederim.

......./......./200.. 

                                                                      SİGORTALININ 

Adı Soyadı : ...............................................

İmzası        : ...............................................

İKAMETGAH ADRESİ           : ...................................................

                                                   ...................................................

                                                   ...................................................

TELEFONU

İŞ TELEFONU   : ...................................................

EV TELEFONU : ...................................................

SAĞLIK KARNESİNİ KAYBEDENLERDEN

ALINACAK DİLEKÇE ÖRNEĞİ

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

........................... SİGORTA/ SİGORTA İL  MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                               ........................
....................................................................... sigorta sicil numarası ile Müdürlüğünüze bağlı ........................................................................................ işyerinde  ........./....../........ tarihinden beri çalışmaktayım.

................................................................. ait yeni tip sağlık karnelerini kaybettim, yenisinin verilmesini;

Arz ederim.

......./......./200.. 

                                               SİGORTALININ 

ADI- SOYADI :  .......................................

İMZASI            : ........................................

İKAMETGAH ADRESİ        : ...................................................

                                                   ...................................................

                                                   ...................................................

TELEFONU

İŞ TELEFONU   : ...................................................

EV TELEFONU : ...................................................

EŞİ, 657 SAYILI KANUNA TABİ OLARAK ÇALIŞAN

SİGORTALILARIN ÇOCUKLARININ EŞİ ÜZERİNDEN SAĞLIK YARDIMLARINDAN YARARLANMA TALEP DİLEKÇESİ ÖRNEĞİ

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

........................... SİGORTA/ SİGORTA İL  MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                               ........................
..............................sigorta sicil numarası ile ............................................................... işyerinde çalışmaktayım. Eşim T.C. Emekli Sandığına tabi olarak .............................................

....................................................... işyerinde memur olarak çalışmaktadır.

Çocuklarım ..................................................................................... 'ın sağlık hizmetleri eşim tarafından karşılanacağından çocuklarımın Sosyal Sigortalar Kurumu sağlık hizmetlerinden yararlanmadığına dair bir yazının tarafıma verilmesini;

Arz ederim.

......./......./200.. 

Adı Soyadı : ...............................................

İmza           : ...............................................

EK : 1 adet vizite kağıdı.

ADRES                                     : ...................................................

                                                   ...................................................

                                                   ...................................................

TELEFON İŞ : ...................................................

TELEFON EV: ...................................................

