SAGLIK YARDIMI BEYAN VE TAAHHUTNAMESI

Asagida isaretledigim kurumdan veya ailemden saglik yardimi almaktayim/herhangi bir
saghk yardimi almiyorum.

1- Genel Saglik Sigortasi Kapsamindayim

2- Annem veya Babam lizerinden saglk yardimi almaktayim

3- Sosyal Sigortalar Kurumu’na tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglk yardimim var
4- Bag-Kur’a tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var

5- Emekli Sandigi’'na tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglk yardimim var

6- Herhangi bir sosyal glivencem olmadigindan saglik yardimi almiyorum

Beyanimin dogrulugunu, durumumda degisiklik olmasi durumunda degisikligi hemen
bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari
para cezasl, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca ddenecegini taahhit ederim.
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