EK-2
CALISANIN BAKMAKIA YUKUMLU OLDUGU
AILE BIREYLERINE AIiT BEYAN TAAHHUT BELGESI

Sosyal Guivenlik Kurumlar (S.S.K, T.C. Emekli Sandigi, Bag-Kur) veya
506 Sayili Kanunun Gegici 20. Maddesi kapsamina giren Banka, Sigorta,
Reastirans Sirketleri gibi kuruluslara tabi bir gorevde c¢alismayan veya bu
kurumlardan gelir/aylik almayan;

a) Es, Anne, Baba

b) Yaslar1 ne olursa olsun Evli olmayan Kiz Cocugu

¢) — 18 Yasi doldurmamis Erkek Cocugu
— Orta Ogrenim yapiyorsa 20 Yasmi; Yiiksek Ogrenim yapiyorsa 25
Yasini doldurmamis Erkek Cocugu (Ogrenci Belgesi bu forma
eklenir.
— Calisamayacak durumda malul Erkek Cocugu (Tam Tesekkiillii
Devlet Hastanesi’nce diizenlenen Saghik Kurulu Raporu bu forma
eklenir)

Saglik Yardimlarindan yararlanmaya hak kazanmaktadir.

Asagida belirttigim bakmakla yiikiimlii oldugum aile bireylerinin saglik
yardimlarindan yararlanmasi gerektigini, bununla ilgili gercege aykir: bildirimde
bulunmamdan dolay1 yersiz olarak yapilacak ddemeleri geri 6deyecegimi, ayrica
hakkimda Tiirk Ceza Kanununun ilgili maddeleri uyarinca islem yapilacagim
bildigimi Beyan ve Taahhiit ederim.

Calisanin;
Adi-Soyadi : ... Sicil No = ......................
OdaAdr oo Imza :......................

NOT1 : Saglik Yardimindan yararlanmas: gereken kimse varsa asagidaki belge
doldurulmalidir . Saglik Yardimindan yararlanmas: gereken aile bireyi olmamasi

durumunda “Bakmakla Yiikiimlii Oldugum Kimse Yoktur” seklinde bir ibare
konulmalidir.
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