SOSYAL SiGORTALAR DAIRESI
YOKLAMA BiLDIRGESI

(Yoklama bildirgesini doldurmadan 6nce arka sayfadaki notlan lijtfen dikkatle okuyunuz.)

Ad-Soyad: ..o e Hesap/Karar No:......ocoviiiiiniiiiiiiiiniiiinnnene.

Adres ..................................................................... KimlK NO e e ns

Dairemizden almakta oldugunuz DULLUK ayliginizin ve/veya gelirinizin devam edebilmesi igin yoklama
bildirgesinin dogru ve eksiksiz doldurulmasi ve 31/10/2024 tarihine kadar ikamet ettiginiz bslgedeki Sosyal
Sigortalar Dairesine teslim edilmesi gerekmektedir. Yoklama bildirgesinin yanlig veya eksik doldurulmasi veya
belirtilen siire i¢inde Dairemize verilmemesi halinde gerekli islemler tamamlanincaya kadar ayhgmlz ve/veya
geliriniz durdurulacaktur. 3

Bilgi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Miidiirii
1 | Kibris Cumbhuriyeti Idaresi (Giiney Kibris) Sosyal Sigortalar Fonundan aylik altyor musunuz?
Evet 1 Hayr []
| K C. Idaresi (Giiney Kibris)’nden alinan ayligin baglangic tarihi: ...........cccveeerevcurineerircennernenenereniseesisssesesinns
Aylik Tirii: Dulluk [ ] Yaghlik [__]
Dulluk (Oliim) Aylig1 almaya bagladiktan sonra tekrar evlendiniz mi?
Evet [ Evlenme tarihi:.........ccocooeiennennee Hayir [_]

Sosyal Sigortalar Dairesi Miidiirliigiine, yoklama b11d1rgesmde verdigim bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, buna
gore halen almakta oldugum ayligm/gelirin devammn rica ederim. Beyanlarimin gergege aykimligmnmn tespiti halinde
'Dairenin ugrayacag zararlar1 48/1977 sayili yasa altinda geri ddeyecegimi ve ayrica aleyhime yasal kovugturma
baslatilabilecegini bildigimi beyan, kabul ve taahhiit ederim.

Ev Tel No/ Cep Tel NO: fccccvevevecvsiirsssesensivinmssnessassssesense

E-pOSta adreSi:......ccerrvereereniiiiiiniiieineniiienns e s e snenas
MNZAL oot ’ Tarih:........... J— [

Yukarida kimligi verilen kiginin Mahallemde/K6yiimde ikamet ettigini veya tarafima ispat1 viicut ettigini, verdigi
bilgilerin tam ve eksiksiz oldugunu ve bu bilgilerin ilgili tarafindan huzurumda imzalandigim beyan ederim.

YETKILI MAKAM

...........................................................................................................................

ADI-SOYADI IMZA MUHUR
Not:Bu kisim ikamet ettiginiz Bolge Muhtar1 / Daire Memuru veya KKTC Dis Temsilcilikleri tarafindan onaylanacakfir.

BILDIRGEY]i TESLIM ALAN MEMURUN

ADISOYADL: ..o sessssesseneneees IMZASE ..o ereen e

!







