YETKIi BELGESI

Tarih: ...../...../.......

Sosyal Sigortalar Dairesi ..........c.coevviviiiiiniinnnn, Bolge/Biiro Amirligine,

(1) Kisa vadeli sigorta kollarmin sagladigi menfaatlerden faydalanabilmek i¢in sahsim adina,
Dairenize yapilacak miiracaatlarin 1 yil siire ile ................c.cooiiil. no’lu kimlik kart1 hamili
................................................................................................. tarafindan
yapilmasina yetki verdigimi beyan ederim.

2) Dairenizden almakta oldugum kisa vadeli sigorta Odeneklerimin, 1 yil siire ile
................................................................. no’lu kimlik kart1 hamili
................................................................... ‘e verilmesi i¢in yetki verdigimi beyan ederim.

NOT: Yukarida (1) ve (2) seklinde tammmlanan yetkilendirme konularmin sadece birini veya her ikisini de

isaretleyebilirsiniz. isaretlenmeyen boliimiin iizeri cizilerek iptal edilecektir.

SIGORTALI YETKILENDIRILEN SAHIS

Imza.........oooo Imza.......c.oo

Isim-soy isim................ccceeeune. ISim-soy iSim ........cccooevs vevniiiniinn...

Kimlik kart no...............cooooeeeinni. Kimlik kart no ...,

Telefon no.........cveviviiiiiiiiiiannn, Telefon no.........cooeeeieiiiiii
IMZA TASDIKi

Yukaridaki imzalarin adi gegen sahislara ait oldugunu ve huzurumda imzalandigimi tasdik ederim

Muhtar

Imza........coocooii ISIM-SOYISIM. ....oviiiii i
Kimlik kart no...............ooooeeeennie. Mabhalle.........coooiiiiii
Tarih:........ [oeiiin foiainiin

Damga pulu/ imza/

muhdr.




