KUZEY KIBRIS TK CUMHURIYETI
SOSYAL SIGORTALAR DAIRESI

MUDURLUGU

Say1: SSD.0.00-I1I/HI/ Tarih: ....../....../.20.......
Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti
Sosyal Sigortalar Dairesi
Mudiirligi
Lefkosa.

Ben asagida imza sahibi .........ccooceeviiieiiiniieiee, kimlik kart hamili
.......................................................................................................................... adresinde sakin
................................................................... olup .../ ..cc..c.e/ ... tarihinden itibaren

Dairenizden Babamin/ Annemin/ Egimin 6liimii nedeniyle tadil edilmis hali ile Sosyal
Sigortalar Yasasmin 24.maddesi, 69 uncu maddesi (69.Olen sigortalinin...(1)(4)Dul
karisina...,(C)Herhangi bir yasaya tabi olarak ¢alismayan veya herhangi bir yasa altinda
aylik veya gelir almayan veya evli olmayan ¢ocuklardan: (i)18(on sekiz) yasini, orta 6grenim
yapmast halinde 20(yirmi) yasini, yiiksek ogrenim yapmasi halinde 27 (yirmi yedi) yasini
doldurmayan ¢ocuklarin her birine ... aylik baglanir. Yukaridaki (i)... bentlerinde belirtilen
kosullarin herhangi birinin sonradan ortadan kalkmas: halinde baglanan aylik kesilir.)
Sosyal Giivenlik Yasasi’nin 62. maddesi uyarinca aylik almaya hak kazanmis
bulunmaktayim.

Bu giinden itibaren 6lenin Dul esi olarak;
*Evlendigim takdirde,

Maas almaya hak sahibi ¢cocuklari olarak:

*Evlendigim takdirde,

*Herhangi bir yasa altinda gelir elde ettigim (gelir/aylik almaya basladigim) taktirde,
*Herhangi bir ise basladigim takdirde,

*Egitimime son verdigim takdirde,

*Egitimimi tamamladigim taktirde,

*Askere gittigim taktirde Daireye bilgi vermeyi taahhiit ederim.

Yine, almis oldugum ayligin kesilmesine neden olacak ve Yasanin aradigi yukarida
belirtilenlerden baska bir nedenin olugmasi halinde Dairenize bildirmeyi taahhiit ederim.
Yukarida sayilan hususlarin aylik almama engel nedenler oldugunu bilmekteyim. Yukarida
sayilan halleri ve/veya yasanin aradig1 baska bir nedeni Dairenize bildirmedigim ve haksiz
olarak aylik almaya devam ettigim takdirde tarafima bu sekilde 6denecek tiim ayliklar1 Yasal
faizleri ile birlikte ddemeyi kabul ve taahhiit ederim. Odemedigim takdirde aleyhime
baslatilacak Yasal islemlerin masraflarindan da sorumlu olacagimi beyan ve kabul ederim.

Imza:



