SAGLIK KARNESIi YENILEME BELGESI

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigii’ne (Devredilen)

ANKARA

Sandiginizdan

Kendime / Esime / Cocuguma / Anneme / Babama ait saghk karnesi doldugundan / kayboldugundan

yenisinin verilmesini arz ederim.

Asagida taahhiitnamedeki bilgilerin dogru olmadiginin anlasilmasi veya Saghk Karnesinin usuliine
uygun kullamlmamasi nedeniyle dogacak hukuki sorumlulugu kabul ettigimi beyan eder, bu nedenle bir bor¢
dogmasi durumunda bu borcu yasal faizi ile birlikte defaten 6demeyi veya borcun Sandigimzca 6denmekte

olan ayliklarimdan kesilmesini taahhiit ederim.

emeKkli sicil numarasi ile saghk yardimindan faydalanmaktayim.

Adi Soyadi
(imza)

KARNE SAHIBININ
T.C.Kimlik No

Adi Soyadi

Dogum Tarihi

Baba Ad1

Ana Ad1

Telefon No

Adres

Karne Sahibi

SSK / BAG_KUR’ a bagh olarak

SSK / BAG-KUR’ dan emekli, dul yetim ayhg
2022 S.K ‘na gore yashhk,sakat,maliil ayhgi

Ozel Banka veya Kurum Sandiklariin herhangi
birinden saghk yardimi almaya hakki

istege Bagh SSK / BAG-KUR

TAAHHUTNAME

Cahsiyor |:|

Alyor |:|

Aliyor

Var |:|
Var |:|

Cahsmyor |:|

Almiyor |:|
Almiyor

Yok []

Yok []

Karneyi Teslim Eden Memurun

Adi Soyad1 :
Sicil No
imza

Ek : Kimlik Fotokopisi (1 Adet)
( Karne tesliminde soyad: tutmayanlardan istenir.)

Karneyi Teslim Alan Emekli veva Yakininin

Adi Soyadi
Yakinhgi

Dogum Yeri/Yih :

Telefon No
Adres

imza




