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5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 5 inci maddesinin
b bendi geregi, staja (Birim Dis1 Uygulama) tabi olarak ¢aligmaktayim.

Asagida isaretledigim kurumdan veya ailemden saglik yardimi almaktayim / herhangi
bir saglik yardimi almiyorum.
1- [] Annem veya Babam iizerinden saglik yardimi almaktayrm.
2- [] Sosyal Sigortalar Kurumuna tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var.
3- [ ] Bag-Kur’a tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var.
4- [ ] Emekli Sandigina tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var.
*5- ] Universitemiz tizerinden saglik yardimi almaktayim.

*6-  [_] Herhangi bir sosyal giivencem olmadigindan saglik yardimi almiyorum.

*(5 veya 6 boliimii isaretleyenler dilek¢enin Ust ve alt boliimiinii dolduracaklardir)

T.C. KIMLIK TP
ADI SOYADI U T T RO P RPN
OGRENCI NO/BOLUMU T PO PRRPN
IKAMETGAH ADRESI T PP PR RPRN
TEL/GSM U OO RUPRR
STAJ YAPILAN YER / BIRIM © oo

IMZA ettt

Bu bslum herhanm bir s sosval quvence5| olmayan veya . Universitemiz tamﬁndan saglzk
yardinu yapilan ogrenciler tarafindan doldurulacaktir.

ol 1201
T.C.
[STANBUL UNIVERSITESI
IKTISAT FAKULTESI DEKANLIGINA

Anne, baba veya bana bakmakla yiikiimlii herhangi bir yakinimin sosyal gilivencesi
olmadigindan ve herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 vb.)
tabi olarak ¢alismadigimdan dolay1 5510 sayili Kanunun 5 inci maddesinin b bendine 6111
sayilt Kanunun 24 {incii maddesi ile eklenen “...ve bunlardan bakmakla yiikiimlii olunan
kisi durumunda olmayanlar hakkinda ayrica genel saghk sigortast hiikiimleri uygulanwr.”
hiikmii geregince genel saglik sigortasi tescilimin yapilmasini talep ediyorum.
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