BEYAN VE TAAHHÜTNAME


Üniversitemizin …………………………………………. Yüksekokul ………………………… Bölümü öğrencisiyim. …………………...…….. biriminde/işyerinde Kısmi Zamanlı Öğrenci olarak / Stajyer Öğrenci olarak 5510 sayılı Kanunun 5/b maddesi uyarınca çalışıyorum. 

Aşağıda işaretlediğim kurumdan veya ailemden sağlık yardımı almaktayım/herhangi bir sağlık yardımı almıyorum. 

1-
 FORMCHECKBOX 
 Annem veya Babam üzerinden sağlık yardımı almaktayım

2-
 FORMCHECKBOX 
 Sosyal Sigortalar Kurumuna tabi olarak çalıştığımdan kendi sağlık yardımım var

3-
 FORMCHECKBOX 
 Bağ-Kur’a tabi olarak çalıştığımdan kendi sağlık yardımım var

4-
 FORMCHECKBOX 
 Emekli Sandığına tabi olarak çalıştığımdan kendi sağlık yardımım var

5-
 FORMCHECKBOX 
 Üniversitemiz üzerinden sağlık yardımı almaktayım (üniversite sağlık karnem var)

6-
 FORMCHECKBOX 
 Herhangi bir sosyal güvencem olmadığından sağlık yardımı almıyorum

           Beyanımın doğruluğunu, durumumda değişiklik olması durumunda değişikliği hemen bildireceğimi kabul eder, beyanımın hatalı veya eksik olmasından kaynaklanacak prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini taahhüt ederim. 

Adı Soyadı    

:







T.C.Kimlik No
: 

Bölümü

:

Öğrenci No     
:

İmzası             
:

Tarih


:


