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A- UYE BILGILERI

1 Adi ve Soyad: Emekli Calisan istifa Vefat
2 T.C.Kimlik No Ikametgﬁh Adres:
3 Vakif Sicil No
4 Banka Sicil No
5 Baba Adi Posta Kodu:
6 Uyrugu (Yabanci I’Ev tel: Cep No:
Ulke Adr) E-posta
Diger | yiauf sagiik
i Dogum Sigortaliya Ogrenim Calisip K‘."um Talebi
Adi Soyadi TC Kimlik No o o o Gelir veya
Tarihi Yakinhgi Durumu | Calismadig: Aylik Alip Evet : E
Almadigi Hayir: H
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2
3
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C-BAKMAKLA YUKUMLU OLDUGU ANNE VE BAB
Gelir Baska Her tiirlii Kazangtan Vakif Saghk
- Sigortaliya veya Cocuklarindan ve Irattan Elde Talebi
Adi Soyad: TC Kimlik No Yakinhgi Aylhik Alip | Saghk Yardimi Ettigi Gelir Var Ise Evet : E
Almadigi Alip Almadigi Miktar Hayir: H
1
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D-BEYAN VE TAAHHUT|

506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu'nun Gegici 20 nci maddesine gore kurulmus bulunan “T.C.Ziraat Bankasi A.S. Ve T.Halk Bankasi
A.S.Mensuplari Emekli Ve Yardim Sandidi Vakfi'na ” (VAKIF) Vakif Senedinin 18 nci maddesi ve ilgili Yonetim Kurulu karar geredince sahsim ve
bakmakla yikimli oldugum, kisilerin ailevi, medeni ve calisma durumunda herhangi bir degisiklik olmasi durumunda derhal VAKFA
bildirecegimi, bildirilmeyen degisikliklerden dolayi fuzulen tarafima yapilan her tiirlii yardimlarin tutarini kanuni faizi ile birlikte
higbir kovusturmaya gerek kalmaksizin Vakif tarafindan talep edildigi anda geri 6deyecegimi, ayrica yanls beyandan dolayi Vakif'tan
higbir hak talep etmeyecegimi, bakmakla yiikiimlii oldugum kisiler hakkinda Vakfin her zaman icin bilgi talebinde ve belge isteme
hakkinin oldugunu, yukaridaki miieyyideler ile ilgili olarak acilacak kanuni kovusturma sebebiyle yapilacak giderleri ve 5510 sayili
Kanun hiikiimleri geregince yersiz yapilan 6demelerin tamamini da 6deyecegimi,

Kabul beyan ve taahhit ederim.
Tarih: ..../weeif ceenee
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ACIKLAMALAR

Bu belge, Vakif iiyesi ile dlen sigortalilarin hak sahiplerine (es, cocuk, ana ve baba)
maas baglanmasi veya saghk yardimi talep edilmesi amaciyla kullanilir. Ayrica, bunlarin
kesilen ya da durdurulan gelir ve ayliklarinin yeniden baglanmasi veya durum degisikligi
nedeniyle saglik yardimlarinin yeniden baslamasi durumunda doldurulmasi zorunludur.

Bu belgedeki detay aciklamalar asadida belirtilmistir.

A-UYE BILGILERI

Bu bélimde liye veya vefat eden Uyelerin 6zliik bilgileri doldurulacaktir. Uyenin durum bilgisi
(emekli, calisan, istifa, vefat) olarak mutlaka belirtilmelidir.

Vakfimizdan istifa edip, sosyal glivencesiz kalan Uyelerimizin yil icinde 90 giinden fazla primi
olmasi durumunda Vakfin saglik imkanlarindan yararlanma siiresi isten ayrildigi tarihten itibaren 100 aksi
takdirde 10 glinddir.

B-BAKMAKLA YUKUMLU OLDUGU ES VE GOCUKLAR

Bu bélimde Uyemizin bakmakla yiikiimli oldugu hak sahibi es ve cocuk bilgileri var ise
doldurulacaktir. Vakfimiza yapilan maas veya sadlik yardimi talepleri bu béliimde isaretlenecektir.

C-BAKMAKLA YUKUMLU OLDUGU ANNE VE BABA

Bu bdliimde Uyemizin bakmakla yiikiimlii oldugu hak sahibi anne ve baba bilgileri var ise
doldurulacaktir. Vakfimiza yapillan maas veya saglik yardimi talepleri ve dider sosyal gilvenlik
kurumlarindaki gelir ve aylik bilgileri bu bélimde isaretlenecektir.

D-BEYAN VE TAAHHUT

Bu bdlim eksiksiz doldurulup, mutlaka imzalanmalidir.




