T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Emekli Sandig1 Saghk Hizmetleri Dairesi Baskanhgi’na (Devredilen)
06500 Bahcelievler/ ANKARA

TAAHHUTNAME

seeseeenene Sicil numarall dosyadan saghk yardimi alan
0Zlum/KIZIM.....cccovviiiinniiiinniinnninnnnnnneUniversitesi/Lisesi ...... sinifinda 6grenim
gormektedir.

Okuldan mezun oldugunda, kayit dondurdugunda veya herhangi bir sekilde okulla ilgisi
kesildiginde saghk karnesini Kurumunuza iade edecegimizi, aksi taktirde haksiz
kullanimdan dolayr dogacak hukuki sorumlulugu kabul ettigimi beyan eder, bu nedenle bir
bor¢ dogmasi durumunda yasal faizi ile birlikte 6demeyi veya borcun Sandiginizca
odenmekte olan ayhklarimdan kesilmesini taahhiit ederim.

EMEKLI VEYA BEYANDA TARIH: ....../.c........
BULUNANIN ADI-SOYADI : IMZA :
BULUNANIN T.C.KIMLIiK NO : ADI-SOYADI:

OGRENCININ ADI-SOYADI

OGRENCININ T.C.KIMLIK NO :

OKULUN ADI

EV ADRESI

TELEFON NO

NOT: (ikinci Universite ve Doktora égrencilerine Saghk Yardimi Yapilmamaktadir.)
BiR SONRAKI ViZE DONEMINDE; YENi TARIHLi ONAYLI OGRENCi BELGESI,

SAGLIK KARNENIZ VE BU TAAHHUTNAMENIN DOLDURULUP iMZALANDIKTAN
SONRA BIiRLIKTE GONDERILMESI.



