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__ SOSYAL SIGORTALAR DAIRESI
ISTEGE BAGLI SIGORTALILIK MURACAAT FORMU

|. MURACAAT EDEN TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

MURACAAT SAHIBININ:

KIMITK NO: oo SIQOMTA NO ... e

AdI Ve SOYAULL... ... ————————————————————————————
Dogum Tarihi:.......... Lo, Lo DogGuM Yerii ..o
Baba Adi ve Soyadi:.............cceevvviviiiiiiiiiieeeeeeeeee Anne Adive Soyadi:.............ooo oo,
TKAMEE AAI@SI:........cueeeeeeeeceeee ettt ettt ettt ee et ettt e et e e et et e e eae s esea et een st et eanes s eanaene e e,

Telefon NO: ... E-POStal ..
Cinsiyeti: OKadin O Erkek Egitim durumu: O ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite
Sectigi Gelir Basamagi.................... YazZIlile. .. oo

Gecindirmekle Yukumli Oldugu Kisiler:

Adi Soyadi Kimlik No Dogum Tarihi Akrabaligi

HASTALIK SiGORTASI PRiMi ODEMEYi TERCiH EDENLER TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

0 Hastalik Sigortasi Primi Odemeyi Tercih ediyorum / Yaziile EVET olarak belirtiniz :..............
Malulliik, Yaghlik ve Olim Sigortasina ek olarak Hastalik Sigortasi primi ddemeyi tercih ederek segtigim
gelir basamagi Uzerinden ve tabi bulundugum Yasaya gore %6 veya %6.5 oraninda hastalik sigortasi
primi 6demeyi ve tercihimi sonradan degistiremeyecegdimi bildigimi kabul ve taahhit ederim.

imza
Yukaridaki bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
..... l.od.......
Tarih Imza
Il. DAIRE TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
BELGEYI ALAN MEMURUN:
Adi Soyadr: imzasi: Tarih:
............................................................................................... T

Not:Bu form 2 suret olarak doldurulur.

(Form SS7A)




