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EŞLERİN SAĞLIK YARDIMLARI

· Herhangi bir Sosyal Güvenlik Kurumuna tabi olmaması ,
· Herhangi bir işte çalışmaması ve ticari faaliyetinin olmaması. 

EŞ KART TALEBİNDE  İSTENEN EVRAKLAR
  EŞ   ;    


1-Hak sahibi Yeni Sağlık Kartı Talep Dilekçesi (Ek:2) 
     2- Hak sahibi İçin Beyan ve Taahhüt Belgesi (Ek:4)



3-Nüfus Cüzdan fotokopisi


4-Vukuatlı nüfus kayıt örneği  (E-Devlet üzerinden alınabilir.)


5-Erkek Eş için 506 Sayılı yasanın Geçici 20. maddesine göre kurulu banka sandıkları ilişiksizlik belgeleri (Ek:5) 


6-Yabancı Uyruklu Eş (Ek:6)


7- www.turkiye.gov.tr üzerinden (PTT E-Devlet şifresi alınarak) yapılması gereken işlemler aşağıda belirtilmiştir;

                7.1- SGK Tescil ve Hizmet Dökümü (Barkodlu oluşturularak alınması gerekmektedir.) 

                7.2 -Sağlık Provizyon Aktivasyon Sistemi (SPAS) Ekranı Görüntüsü (Bu belgenin sağ üst köşede isim gözükecek şekilde alınması gerekmektedir.)

     8- Herhangi bir sosyal güvencesi var iken işten ayrılma durumunda işten çıkış bildirgesi.  







                                                                          EK:2










           İstanbul, ….../..…./……...

T.C. ZİRAAT BANKASI A.Ş. VE T.HALK BANKASI A.Ş.

                           MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI’NA
Vakfınızın …………… sicil nolu üyesiyim. 



Bakmakla yükümlü olduğum ve taahhüt ettiğim eşim için sağlık kartı düzenlenmesini istiyorum .

Gereğinin yapılmasını arz ederim.

      





            
Saygılarımla,

                                                                                                     Ad -  Soyad   : 

                                                                                                                                                                                           İmza            
İş Tel
:
E-Mail:
Ev Tel
:
Cep Tel:
Ev Adresi:

Kartın İstenildiği Açık Adres :

          ÖZEL BANKA SANDIKLARI






                
     Ek:5﻿  
	Vakıf :
	TÜRKİYE HALK BANKASI A.Ş (PAMUKBANK SANDIĞI) MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI


	Adres :
	Atatürk Mahallesi Alemdağ Caddesi No:25 Kat:2-3-4 34764 - Ümraniye/İSTANBUL

	Tel :
	0216 633 70 25

	Fax :
	0216 316 04 23 

	E-mail :
	emekli.sandigi@halkbank.com.tr

	Vakıf :
	FORTİS BANK A.Ş.MENSUPLARI EMEKLİ SANDIĞI VAKFI


	Adres :
	Atatürk Mah. Ataşehir Bulvarı Gardenya Plaza 3 No:20 KAT:9 34758 ATAŞEHİR/İSTANBUL

	Tel :
	0216 455 80 03

	Fax :
	0216 456 79 01

	E-mail :
	vakif@dbvakif.com.tr

	Vakıf :
	ŞEKERBANK T.A.Ş. PERSONELİ  SOSYAL SİGORTA SANDIĞI VAKFI


	Adres :
	Kemeraltı Cad. No:46 K: 2 TOPHANE / İST

	Tel :
	0212 393 78 40

	Fax :
	0212 293 10 75

	E-mail :
	 sandik@sekerbanksandik.com.tr

	Vakıf :
	YAPI VE KREDİ BANKASI A.Ş. MENSUPLARI YARDIM VE EMEKLİ SANDIĞI VAKFI


	Adres :
	Kemeraltı cad. Karaköy Palas No:4 Kat: 3 P.K. 34420 KARAKÖY / İSTANBUL

	Tel :
	0212 244 05 73 -244 44 03 - 249 74 78- 0212 292 21 46

	Fax :
	0212 292 21 47

	E-mail :
	info@yapikrediemeklisandigi.org

	Vakıf :
	AKBANK T.A.Ş. MENSUPLARI TEKAÜT SANDIĞI VAKFI


	Adres :
	Lati Lokum Sok. No: 17 Mecidiyeköy / İSTANBUL

	Tel :
	0212 213 68 57 ( 9 Hat )/ (152,205,196,155) 

	Fax :
	0212 216 01 41 - 0212 213 72 57

	E-mail :
	akteksan@akteksan.org.tr

	Vakıf:
	TÜRKİYE GARANTİ BANKASI A.Ş.MEMUR VE MÜSTAHDEMLERİ EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI


	Adres :
	Halaskargazi Cad. No:162 K:6-7-8 34363 ŞİŞLİ / İSTANBUL

	Tel :
	0212 315 13 50

	Fax :
	0212 231 55 70

	E-mail :
	emeklisandigi@garanti.com.tr

	Vakıf :
	ANADOLU ANONİM TÜRK SİGORTA ŞİRKETİ MEMURLARI EMEKLİ SANDIĞI VAKFI


	Adres :
	Rüzgarlıbahçe Mah. Kavak Sok. No: 31 34805  Kavacık   BEYKOZ / İSTANBUL

	Tel :
	0850 744 0 744

	Fax :
	0850 744 0 745

	E-mail :
	sandik@anadolusigorta.com.tr ; bilgianadolusigorta.com.tr

	Vakıf :
	TÜRKİYE SİNAİ KALKINMA BANKASI MEMUR VE MÜSTAHDEMLERİ YARDIM VE EMEKLİ VAKFI 


	Adres :
	Ömer Avni Mah.Meclisi Mebusan Cad. No: 81 34427 FINDIKLI / İSTANBUL

	Tel :
	0212 334 53 80

	Fax :
	0212 293 82 15 - 0212 334 53 87

	E-mail :
	kosep@tskb.com.tr

	Vakıf :
	TÜRKİYE İMAR BANKASI T.A.Ş. MEMUR VE MÜSTAHDEMLERİ YARDIM VE EMEKLİ SANDIĞI VAKFI (DEVİR)

	Adres :
	İSTANBUL İL MÜDÜRLÜĞÜ MALTEPE SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİ

Bağlarbaşı Mh. Santral Sk. Maltepe Şehit Erol Olçok Kampüsü A Blok No: 12 Maltepe/İstanbul

	Tel :
	(0216) 388 72 00

	Fax :
	(0216) 388 72 31

	E-mail :
	maltepesgm@sgk.gov.tr

	Vakıf :
	TÜRKİYE İŞ BANKASI A.Ş.MENSUPLARI EMEKLİ SANDIĞI VAKFI 


	Adres :
	Cemil Topuzlu Cad. Hacı Mehmet Sok. Tibaş Vakfı Dalyan Konut Sitesi No:24 E Blok D: 1 34726  Fenerbahçe /KADIKÖY / İSTANBUL

	Tel :
	0216 302 26 05 

	Fax :
	0216 385 59 90 

	E-mail :
	info@tibasvakfi.org.tr

	Vakıf :
	ESBANK ESKİŞEHİR BANKASI T.A.Ş. MENSUPLARI EMEKLİ SANDIĞI VAKFI  


	Adres :
	Meclis-i Mebusan Cad. No: 23 (89) Dursun Han K: 8 34433 SALIPAZARI KARAKÖY / İSTANBUL

	Tel :
	0212 293 48 53 ( 5 Hat) 

	Fax :
	0212 293 48 58

	E-mail :
	vakif@esbankvakfi.com;  yunussonmez@esbankvakfi.com   

	Vakıf :
	TÜRKİYE VAKIFLAR BANKASI T.A.O.MEMUR VE HİZMETLİLERİ EMEKLİ VE SAĞLIK YARDIM SANDIĞI VAKFI


	Adres :
	Tunus Cad.No:67 06680 Kavaklıdere-Çankaya /ANKARA

	Tel :
	0312 455 27 00

	Fax :
	0312 427 10 63-65

	E-mail :
	 b212000@vakifbank.com.tr

	Vakıf :
	MİLLİ REASÜRANS T.A.Ş.MENSUPLARI EMEKLİ SAĞLIK SANDIĞI VAKFI


	Adres :
	Maçka Cad. No: 35 ŞİŞLİ / İSTANBUL

	Tel :
	0212 231 47 30 (1367-1372-1373)

	Fax :
	0212 232 47 75

	E-mail :
	 esandigi@millire.com

	Vakıf :
	HDI SİGORTA A.Ş. (LİBERTY SİGORTA A.Ş.) PERSONELİ SİGORTA VE YARDIM SANDIĞI VAKFI 

	Adres :
	Sahrayı Cedit Mah. Batman Sok.HDİ Sigorta Binası No:6 34734 KADIKÖY / İSTANBUL

	Tel :
	0216 600 63 13

	Fax :
	0216 600 61 26

	E-mail :
	muge.ozefe@hdisigorta.com.tr

	Vakıf :
	TÜRKİYE ODALAR BORSALAR VE BİRLİK PERSONELİ SİGORTA VE EMEKLİ SANDIĞI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ TOBB BİNASI

	Adres :
	Talat Paşa Cad. No:3 Kat:2 Levent / İSTANBUL

	Tel :
	0212 - 279 29 09 (8 Hat)

	Fax :
	0212 - 281 49 19

	E-mail :
	bilgiislem@tobbes.org.tr

	Vakıf :
	T.GENEL SİGORTA A.Ş.


	Adres :
	Torun Center Fulya Mah. Büyükdere Cad. No:74  D Blok 34381 Mecidiyeköy  / İSTANBUL

	Tel :
	0212 334 90 43

	Fax :
	0212 334 90 59

	E-mail :
	info@mapfre.com.tr;      hanonde@mapfre.com.tr
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 EK : 6


 








                                                                     Belgenin Düzenlendiği Tarih     :     ………/….../…...…...
                               Yabancı Uyruklu Haksahipleri  İçin Taahhütname 
	                                                                   A-ÜYE BİLGİLERİ

	1
	T.C. Kimlik No


	
	İkametgah Adresi  :……………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

Posta  Kodu :………………..

Ev Tel: …………………

Cep Tel:…………….…………..

	2
	Vakıf Sicil No / Banka Sic. No

 
	
	

	3
	Adı ve Soyadı


	
	

	4
	Baba Adı


	
	

	5
	Cinsiyeti


	Erkek    : 
   Kadın       :
	

	6
	Uyruğu(Yabancı İse Ülke Ülke Adı) 
	T.C.       :            Ülke Adı  : …………….
	

	7
	Doğum Tarihi/ Doğum Yeri                            


	     ……./……./…….          ……………..

	8
	İşe Giriş Tarihi


	    ……./……./…….


	                                             B-BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞU KİMSELERİN

	9
	Üyeye Yakınlık Durumu


	   Eş :            Çocuk :    Ana :      Baba:       a 
	Oturma Adresi:…………………………………. 

.………………………………………………….

…………………………………………………..

…………………………………………………….

Posta  Kodu :……………………

Ev Tel: …………………Cep Tel:……………..

	10
	Vatandaşlık No :
	
	

	11
	Adı Soyadı   
	
	

	12
	Cinsiyeti
	Erkek    : 
   Kadın       :
	

	13
	Uyruğu(Yabancı İse Ülke Adı)
	T.C.       :            Ülke Adı  :  ………………..
	

	14  
	Doğum Yeri/Doğum Tarihi
	……./……./…….        ……………..

	15
	Tezkere Tarihi
	    ………/..……./………. -    …….../..……./…….….

	         Bakmakla yükümlü olduğum yabancı uyruklu haksahibimin vatandaşı olduğu ülkede sosyal güvencesi olmadığını sağlık yardımından yararlanmadığını ,  
        506  Sayılı Sosyal Sigortalar Kanunu’nun Geçici 20 nci maddesine göre kurulmuş bulunan “T.C.Ziraat Bankası A.Ş. Ve T.Halk Bankası A.Ş.Mensupları Emekli Ve Yardım Sandığı Vakfı’na ” (VAKIF)  Vakıf Senedinin 18 nci maddesi ve ilgili Yönetim Kurulu kararı  gereğince şahsım ve bakmakla yükümlü olduğum, kişiler için beyanlarımın doğruluğunu, beyanlarımda herhangi bir değişiklik olması halinde durumu derhal yazılı olarak Vakfa bildireceğimi gerçeğe aykırı beyanda bulunmam veya sağlık hak sahipliğinin sona ermesini gerektiren değişiklikleri derhal Vakfa bildirmediğim takdirde tarafıma yersiz olarak yapılan her türlü yardım ve ödemenin karşılığını 5510 sayılı Kanununun 96 ncı maddesine göre ödeyeceğimi ayrıca hakkımda Türk Ceza Kanununun 204 ncü maddesinin birinci fıkrasına göre kovuşturma yapılacağını,  

         Kabul beyan ve taahhüt ederim.

                                                                                                                                           Tarih : …/…./…..

                                                                                                                                       Üyenin 

                                                                                                                                     Adı-Soyadı

                                                                                                                                     İmza

(Eksiksiz doldurunuz)


AÇIKLAMALAR

   Bu belge, yabancı uyruklu hak sahipleri  için düzenlenecektir. Belge 1 yıllık sürenin bitiminde aşağıda belirtilen evraklarla birlikte yenilenecektir. 
İSTENEN BELGELER 

            1-Nüfus , Evlilik Cüzdanı , Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği  Fotokopisi : 

              Yukarıda belirtilen evraklar haksahibinizin ilk defa sağlık yardımlarından yararlanma ve haksahibinizin durum değişiklikleri olduğunda Vakfımıza gönderilecektir. 

            2-İkamet Tezkeresi Ve Geçici Vatandaşlık Numarası : ( Emniyet Müdürlüğü’ nden) 

                a)  İkamet Tezkeresi Ve Geçici Vatandaşlık Numarası ilk defa sağlık yardımlarından yararlanma talebinde bulunanlar için Vakfımıza gönderilecektir.

                b) İkamet tezkere süresi devam edenler için tezkere yenilenmeyecektir.
                c) Türk Vatandaşlığına geçen haksahibleriniz için T.C.Kimlik No değişmesi ve sağlık kartının yenilenmesi nedeniyle  Vakfımıza bilgi verilecektir.

            3-İlgili Ülke Konsolosluğundan Veya İlgili  Ülke Sosyal Güvenlik Kurumundan  Sosyal Güvencesi Olmadığına Dair Belge: 
              Bu belge haksahibinizin yabancı ülke vatandaşı olması nedeniyle sosyal güvencesi olup olmadığı veya   sağlık yardımlarından yararlanıp , yararlanmadığı durumunu belgelemek için istenmektedir.

              Belgeler asıl olarak düzenlenmiş olarak Türkçe tercüme şeklinde Vakfımıza gönderilecektir.  

T.C. ZİRAAT BANKASI A.Ş.& T.HALK BANKASI A.Ş.


MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI








Atatürk Mah. Turgut Özal Bulvarı. No:6/B Gardenya 1.Plaza İş Merkezi Kat:9-10-11-12 Ataşehir / İSTANBUL
Santral: (0216) 516 00 00 Fax: (0 216) 455 19 49   E-mail:emeklilik@tzhvakfi.org

