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SAĞLIK KARTININ YENİLENMESİ İÇİN İSTENEN BELGELER
Üye İçin 

Sağlık Kartı Talep Dilekçesi (EK:1)
Haksahibi  için 

1-Sağlık Kartı Talep Dilekçesi (EK:2)
2- Hak Sahibi İçin Beyan ve Taahhüt Belgesi (EK:4)

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

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

           3.2 -Sağlık Provizyon Aktivasyon Sistemi (SPAS) Ekranı Görüntüsü(Bu belgenin sağ üst köşede isim gözükecek şekilde alınması gerekmektedir.)
                                                                                                                                EK:1










   İstanbul, …./…./…..

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

MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI’NA
           Vakfınızın …………..….. sicil no lu üyesiyim. Tarafıma ………………………………… nedeniyle yeni bir  sağlık kartının düzenlenmesini istiyorum. 
           Gereğinin yapılmasını arz ederim.







      

Saygılarımla,

                                                                                                 Ad -  Soyad   : 
                                                                                                                                                                                           İmza            :

Çalışan Şube Adı:

İş Tel :

E-Mail:

Cep Tel:

Ev Adresi:

Ev Tel:

Kartın İstenildiği Açık Adres:












EK:2










İstanbul, …./…./…..

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

MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI’NA


Vakfınızın ………….. sicil no lu üyesiyim. Bakmakla yükümlü olduğum ………………………… (eş,çocuk,anne,baba) ………………………………... nedeniyle yeni bir  sağlık kartının düzenlenmesini istiyorum .

          
Gereğinin yapılmasını arz ederim.








      
Saygılarımla,

                                                                                                 Ad -  Soyad   : 

                                                                                                                                                                                           İmza            :

Çalışan Şube Adı:

İş Tel :

E-Mail:

Cep Tel:

Ev Adresi:

Ev Tel:

Kartın İstenildiği Açık 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
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