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YENİDOĞAN ÇOCUK;
1-Haksahibi Sağlık Kartı ve Emzirme  Yardımı Talep Dilekçesi (Ek:3) (Emzirme ödeneği alabilmek için aşağıda mevzuat hükümlerinin sağlanması ve hazırlanan belgelerin e-mail olarak  emeklilik@tzhvakfi.org  mail adresine gönderilmesi rica olunur.)
2-Geçici Kimlik Fotokopisi

3-Doğum Belgesi

4-Hak Sahibi İçin Beyan ve Taahhüt Belgesi (Ek:4)
5-Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği (E-Devlet üzerinden alınabilir.)
EMZİRME YARDIMI HUSUSLAR;
5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 16 ncı maddesinin üçüncü fıkrasında, “Analık sigortasından sigortalı kadına veya sigortalı olmayan karısının doğum yapması nedeniyle sigortalı erkeğe, bu Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) ve (b) bentleri kapsamındaki sigortalılardan; kendi çalışmalarından dolayı gelir veya aylık alan kadına ya da gelir veya aylık alan erkeğin sigortalı olmayan eşine, her çocuk için yaşaması şartıyla doğum tarihinde geçerli olan tutar üzerinden emzirme ödeneği verilir.” Hükmü yer almaktadır

 Üyelerimizin Emzirme Yardımından Faydalanabilmesi için;
a) Vakıftan yararlanan kadının doğumdan önceki bir yıl için 120 gün, eşi doğum yapan Vakıftan yararlanan erkeğin 120 gün Analık Sigortası primi ödemiş olması,

b) Vakıftan yararlanan erkeğin doğum yapan kadınla doğumdan önce evlenmiş bulunması şarttır.

Vakıftan yararlanma hakkını kaybedenlerin, bu tarihten itibaren 300 gün içinde çocukları doğarsa Vakıftan yararlanan kadın veya karısı analık sigortasından yararlanacak Vakıftan yararlanan erkeğin , doğum tarihinden önceki 15 ay içinde en az 120 gün Analık Sigortası primi ödemiş olmak şartıyla Vakıf Senedinde yazılı analık sağlık ve emzirme yardımlarından faydalanabilirler.

           Vakfımız tarafından ödenen emzirme yardımı 2021 yılı itibariyle 232 TL’ dir. Ödenen yardım bir defaya mahsustur.












EK:3






                         
İstanbul, ….…./……./……....

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

MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Vakfınızın …………. sicil no lu üyesiyim. …..…/…..…/………… tarihinde doğan çocuğum için;         
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                     Sağlık Kartı verilmesini,


  Emzirme Yardımı Ödenmesini ,

Rica ederim.

                                    

                    Ad - Soyad    :                                                                                                                                                                                         

                                                                                İmza           

Görev Yeri
: 

İş Tel

:
Cep Tel
:

Banka Adı
:

Şube Adı
: 

Hesap No
:                       
Adres

: 

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

