........................... Bolge Amirligi / Biirosu

Dairenizin .......ccoceeeeeeevveveeeene, Kimlik ve ... sigorta numarasini tagiyan
.............................................................................................................. isimli sigortaliniz bulunmaktayim.
Muhtemel dogum yapma tarihim ........ [....... R oldugundan:

e Dogum Oncesi gebelik gegici isgoremezlIik izin strelerimin ............ [ooiioiinn viiininnn. VE i i,

| tarihleri arasinda ............. gun;

¢ Dogum sonrasi analik gegici isgoremezlik izin siirelerimin ............ i oveeiaaannn VE e [, /
............ tarihleri arasinda...............g0n *8denekli /*6deneksiz olup bu giinlerde ¢alismayacagini bilgilerinize

sunarim.

Hizmet akdine, toplu sdzlesmeye veya diger istihdam kosullarina gore analik sigortasi nedeniyle istirahatli
bulundugum siireler i¢in isgdremezlik 6deneklerimin 6denmesini;

Yapilacak tahkikat sonunda analik ge¢ici isgdremezlik siiresince iicret aldigim ve/veya yanlis beyanda
bulundugumun tespiti halinde Sosyal Sigortalar Dairesi'nin 6dedigi 6denegi iade edecegimi ve hakkimda
adli mercilerce agilacak davayi pesinen kabul ettigimi beyan ederim.

Sigortalinin IMZast: ........o.oveviiiiiiiiiiiiiiee,
Atk adres: ......oeiii e,
Isveren bilgileri:
ISYEIT A1 VE SICHIE 1uvvvviieceieeietes ettt ettt a ettt en et n s nseaens
ISYETT AGIK AATESI: ..ottt ee e ansn e e s enananes
ISYEIT TE1. NO: 1.ttt ettt bbb s bbbt bbb s bbb en et

Yukarida adi gegen calisanimizin beyan etmis oldugu izin siirelerine iligkin bilgilerin dogru oldugunu teyit
ederim. Yalan ve/veya yanlis beyanda bulundugumun tespiti halinde hakkimda adli mercilerce agilacak
davay1 pesinen kabul ederim.

*Tsveren /vekili acik isim: ........................................
IMZa: ..o

(Varsa kase)

*Uygun olmayani ¢iziniz

Not: Muhtemel dogum tarihini gosteren doktor raporu eklenmesi zorunludur.



