SOSYAL SIGORTALAR DAIRESI
YOKLAMA BiLDIRGESI

—

(Yoklama bildirgesini doldurmadan dnce arka sayfadaki notlar liitfen dikkatle okuyunuz.)

Ad Soyad: ..o Hesap/Karar NO:......cocoiiiiiiiiiiiiiiiciieenans

ALES. .t e e e e s KimliK NoOz i

Dairemizden almakta oldugunuz MALULLUK/YASLILIK ayligimzin ve/veya SUREKLI IS GOREMEZLIK
gelirinizin devam edebilmesi i¢in yoklama bildirgesinin dogru ve eksiksiz doldurulmasi ve 31/10/2024 tarihine
kadar ikamet ettiginiz bolgedeki Sosyal Sigortalar Dairesine teslim edilmesi gerekmektedir. Yoklama bildirgesinin
yanlig veya eksik doldurulmasi veya belirtilen siire i¢inde Dairemize verilmemesi halinde gerekh iglemler
tamamlamncaya kadar ayhgmlz ve/veya geliriniz durdurulacaktir. . 3

Bilgi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Sosyal Sigortar Dairesi

Maidiirii
Kibris Cumhuriyeti Idaresi (Giiney Kibris) Sosyal Sigortalar Fonundan aylhik altyor musunuz?
Evet 1 Hayr [ ]
‘K. C. Idaresi (Giiney Kibris)’nden alman ayligin baslangiq tarihi: ..........ccoeeveerrveerversiersereeenisnse e ssssssessessseees
Aylik Tiirii: Dulluk [] Yaghlik []
Esiniz Dairemizden aylik altyor mu? Evet [] Hayrr [] Evli degilim [
Maldlliik ayhigt 6denmeye bagladiktan sonra herhangi bir yerde ¢aligtimiz mi1?
Evet [_] Ise giris tarihi:.......cccooeerererernnennes Hayr [ ]
Sosyal Sigortalar Dairesi Miidiirliigiine, yoklama bildirgesinde verdigim bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, buna
gore halen almakta oldugum ayhigin/gelirin devamini rica ederim. Beyanlarimin gergege aykiriliginin tespiti halinde
dairenin ugrayacag zararlar1 48/1977 sayili yasa altinda geri Gdeyecegimi ve ayrica aleyhime yasal kovusturma
baglatilabilecegini bildigimi beyan, kabul ve taahhiit ederim.

§EV Tel No/ Cep Tel NO: it

E-posta adresi:.....coeeeeerienreneneereeneeeesee et
TMZA et Tarih:........... VA A

:Yukarlda kimligi verilen kiginin Mahallemde/K&yiimde ikamet ettigini veya tarafima ispat1 viicut yaptigini, verdigi
‘bilgilerin tam ve eksiksiz oldugunu ve bu bilgilerin ilgili tarafindan huzurumda imzalandigini beyan ederim.

YETKILI MAKAM
ADI-SOYADI IMZA MUHUR
Not: Bu kisim ikamet ettiginiz Bslge Muhtari, Daire Memuru veya KKTC Dig Temsilcilikleri tarafindan onaylanacaktir. |

BILDIiRGEYI TESLIM ALAN MEMURUN

ADISOYADI: ....iiiiiiiieeiie et eeieesice e e seeee e IMZASE: ..o |







