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YENİ ÜYE GİRİŞİ İÇİN İSTENEN EVRAKLAR
1-Yeni Üye Bilgi Formu 
2-Resim ( 2 Adet )
3-Nüfus Cüzdan Fotokopisi 
4-Hizmet Birleştirme Formu 
5-Erkek Üyeler İçin Askerlik Terhis Belgesi
6- Hak Sahibi İçin Beyan ve Taahhüt Belgesi 
     (Bakmakla yükümlü olunan, sosyal güvencesi bulunmayan hak sahipleri var
     ise doldurulacaktır )
7-Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği 
  (Hak sahibi olan üyeler için zorunludur, E-Devlet Üzerinden alınabilir)
          8- Kişisel Verilerin İşlenmesi ve Paylaşılmasına İlişkin Rıza Beyanı
YENİ ÜYE BİLGİ FORMU
                                                                                                                       Tarih: ........./......../………........      

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

Vakıf Sicil No:...................
   T.C Kimlik No  :..............................

I.ÜYENİN

[image: image1.png]
Adı : ........................................ Soyadı :......................... Ünvanı   :.......................... Cinsiyeti  E           K

1- Doğum Yeri :..........................Doğum tarihi :............................... Tabiyeti : ………               


2- Öğrenim Durumu :     Lise         Yüksek Okul         Lisans          Lisans Üst.         Doktora
3- Bankaya Giriş Tarihi: ……../..…../…….…
4- Bu Vakfa  Dahil Olmadan Önce Çalıştığı Sosyal Güvenlik Kurumları   : 
T.C.EMEKLİ SANDIĞI          SSK
   BAĞ-KUR            DİĞER BANKA SANDIK 
Not: Vakfımıza tabi olmadan önce diğer sosyal güvenlik kurumlarında hizmeti olan üyelerimizin, Hizmet Birleştirme Formlarını doldurarak, Vakfımıza ulaştırması  gerekmektedir. 

5-Medeni Hali :    Evli
(
)  Bekar (
)  Dul (
)  Boşanmış (
      )

6- Herhangi bir yerden malullük veya emeklilik aylığı alıyorsa:


a) Emeklilik
(
)
Malullük  (
     )


b) Aylığın dayandığı kanun no.su

:  .................................


c) Aylığı ödeyen Kurumun adı


:  .................................


Ziraat Bankası Hesap Nosu:


Halk Bankası Hesap No:
Ev Tel: (……..….) ……………..…..   İş Tel: (.……) …………....…… Cep: (………) .…………………

Ev Adresi:……………………………………………………………………………………………

……..………………………………………………………………………………………………....
E-Mail  :......................................................................................@.....................................................
İş E-Mail  :.....................................................................................@..................................................
                     ÜYENİN İMZASI

HİZMET BİRLEŞTİRMESİ YAPMAK İÇİN İSTENEN BELGELER
1. Hizmet Birleştirme Dilekçesi ( EK 1 )
2. Hizmet Birleştirme Formu      
3. Nüfus Cüzdan Fotokopisi

4. SSK Sigorta Sicil  Kartı Fotokopisi  (Sigorta kartı bulunmayan üyeler için sigorta numarası ve hangi sigorta müdürlüğüne bağlı olduğunu belirtmesi gerekmektedir. )

5. TC Emekli Sandığı Yedek Subaylık Terhis Belgesi Fotokopisi 
6. Bağ-Kur Sicil Numarası yada Hizmet Belgesi 
7. Diğer Banka Sandıkları Hizmet Belgesi Fotokopisi (Üye Kartı veya Üye sicil numarası)
Not: SGK hizmet dökümleri e-devlet şifresi ile internet üzerinden temin edilmektedir.
  HİZMET BİRLEŞTİRME FORMU
	HİZMETLER
	SİCİL NO
	GİRİŞ TARİHİ /  ÇIKIŞ TARİHİ
	AÇIKLAMA

	T.C.EMEKLİ SANDIĞI
	
	
	

	T.C.EMEKLİ SANDIĞI / YEDEK SUBAYLIK
	
	
	

	SSK
	
	
	

	BAĞ-KUR
	
	
	

	DİĞER BANKA SANDIKLARI (506 SAYILI KANUN GEÇİCİ 20. MADDE)


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	













           
  EK 1

         









            Tarih: ……/……/………
T.C. ZİRAAT BANKASI A.Ş. VE T.HALK BANKASI A.Ş.

MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI’NA

            Vakfınızın …………….... sicil no lu üyesiyim.


Diğer sosyal güvenlik kurumlarına tabi olarak çalıştığım hizmet sürelerimin Vakfınızdaki hizmet sürelerim ile birleştirilmesini istiyorum. 


Gereğinin yapılmasını arz ederim.









Saygılarımla,

                                                                                
Ad -  Soyadı  : 

                                                                                   
İmza              :

Adres – Telefon

-----------------------


Konu : 6698 sayılı kanun gereği Kişisel Verilerin İşlenmesi ve Paylaşılmasına İlişkin Rıza Beyanı Hk.

Sayın Üyemiz,
Kişisel verilerin işlenmesi amacıyla Vakfımız, KVKK’nın 5. ve 6. maddelerinde belirtilen kişisel veri işleme şartları dâhilinde kişisel verilerinizi 5510 sayılı Sosyal Sigortalar Ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu kapsamında üyelerine sosyal sigorta ve sağlık hizmeti verilmesi, vakfın yönetimi ve bilgi güvenliği süreçlerinin planlanması, anlaşmalı kurumlarda alınan sağlık hizmetleri, üyelerin memnuniyetinin sağlanması, verilerin doğru ve güncel tutulması gibi amaçlar kapsamında işleyebilmektedir.

6698 sayılı kanun gereği, Vakfımız üye ve haksahiplerine sunulan hizmetlerin kesintiye uğramaması için ekte gönderilen KVKK Rıza Beyan formunun aşağıdaki belirtildiği şekilde doldurarak, Vakfımıza kargo veya e-mail yoluyla gönderilmesini rica ederiz.
AÇIKLAMALAR     

A- Vakıf Üyesi: Vakfımız üyeleri kişisel bilgilerini forma ekleyerek imzalamalıdır.
B- Bakmakla Yükümlü Olduğu Haksahibi Eş ve Çocuklar ( Sağlıktan Yararlananlar ) : 
1-Reşit (18 yaşından büyük) hak sahipleri (eş-çocuk) için kişisel bilgiler doldurularak kendi imzaları gerekmektedir. 

2-Reşit olmayan (18 yaşından küçük) hak sahipleri için Üyemiz olan (anne veya baba ) tarafından kişisel bilgiler doldurularak imzalanarak gönderilmelidir.

C- Bakmakla Yükümlü Olduğu Haksahibi Anne ve Baba ( Sağlıktan Yararlananlar ) : 
1- Haksahibi olan anne ve baba için kişisel bilgiler doldurularak kendi imzaları gerekmektedir. 

EK 2: Rıza Beyan Formu 
KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİ VE PAYLAŞILMASINA İLİŞKİN RIZA BEYANI

T.C.Ziraat Bankası A.Ş. ve T.Halk Bankası A.Ş. Mensupları Emekli ve Yardım Sandığı Vakfı’nın (Vakıf) (https://www.tzhvakfi.org ) web sitesinde duyurusu yapılan Kişisel Verilerin Korunmasına Yönelik Aydınlatma Metni’nde yer alan şekilde, kişisel ve özel nitelikli kişisel verilerimin 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu ve ilgili mevzuat kapsamında öngörülen düzenlemelere tabi olduğunu ve bu hususta Vakıf’ın tarafıma ilgili Kanun ve sair mevzuat kapsamındaki haklarımla ilgili olarak tam ve açık bir bilgilendirme yaptığını kabul ve beyan ederim. 

Sosyal güvenlik mevzuatı, medeni hukuk, vakıflar mevzuatı ve Vakıf Senedinde ve yasalarda düzenlenen faaliyet konuları ile sınırlı ve amacına uygun olmak üzere, Vakıf nezdinde bulunan özel nitelikli kişisel verilerim dahil olmak üzere tüm kişisel verilerimin işlenmesine, verilerle ilgili mevzuat uyarınca gerekli işlemlerin yapılmasına Vakıf’ın nam ve hesabına veri işleme yetkisi bulunan dış destek hizmeti alınan kuruluşlar, anlaşmalı özel sağlık kurumları, Vakfeden Bankalar, Sosyal Güvenlik Kurumu ve amacın yerine getirilmesi yönünden mevzuat gereği zorunlu bulunan kurum, kuruluş ve kişilerle paylaşılmasına dair muvafakatim bulunmaktadır. 
A- VAKIF ÜYESİ
Tarih : 

Üye Sicil No :

Tckimlikno : 

İsim ve Soyisim :
İmza 
B- BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞU EŞ VE ÇOCUKLAR( Sağlıktan Yararlananlar )
	
	Adı Soyadı
	TC Kimlik No
	Doğum Tarihi
	Yaş
	Sigortalıya Yakınlığı
	İmza
	Bu kısım Vakıf tarafından doldurulacak

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


C- BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞU ANNE VE BABA( Sağlıktan Yararlananlar )
	
	Adı Soyadı
	TC Kimlik No
	Sigortalıya Yakınlığı
	İmza
	Bu kısım Vakıf tarafından doldurulacak

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	





Not: Hizmet Birleştirme işlemlerinizin cevabı Vakfımıza ulaştığında, 1 Nüshası Tarafınıza, 1 Nüshası İse   


Bankamız İnsan Kaynakları Bölüm Başkanlığına iletilmektedir.








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

