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SAGLIK KULTUR VE SPOR DAIRESI BASKANLIGINA

2547 sayil1 Yiiksekogretim Kanununun 46 nc1 maddesi ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanununun 5 inci maddesinin b bendi geregi Universitemizde kismi zamanli &grenci olarak
caligmaktayim.

Beyanimin dogrulugunu, durumumda degisiklik olmas: halinde degisikligi hemen bildirecegimi kabul
eder, beyanimin eksik veya hatali olmasindan kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme
faizinin tarafimca 6denecegini taahhiit ederim.

Asagida isaretledigim kurumdan veya ailemden saglik yardimi almaktayim / herhangi bir saglik

yardimi almyorum.

Annem veya Babam iizerinden saglik yardimi almaktayim

Sosyal Sigortalar Kurumuna tabi olarak calistigimdan kendi saglik yardimim var
Bag-Kur’a tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var

Emekli Sandigina tabi olarak ¢alistigimdan kendi saglik yardimim var
Universitemiz iizerinden saglik yardimi almaktayim (iiniversite saglik karnem var)

Herhangi bir sosyal giivencem olmadigindan saglik yardimi almiyorum

ODoodogn

GSS Kapsaminda Saglik Sigortasindan yararlanmaktayim.

*(5 veya 6 boliimii isaretleyenler dilekcenin alt b6liimiinii de dolduracaklardir)
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Bu boliim herhangi_bir_sosyal giivencesi_olmayan veya Universitemiz_tarafindan_saglik yardimi_yapilan
ogrenciler tarafindan doldurulacaktir.
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Anne, baba veya bana bakmakla yiikiimlii herhangi bir yakinimin sosyal giivencesi 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 sayili Kanunun 24 iincii maddesi ile eklenen “...ve
bunlardan bakmakla yiikiimlii olunan kisi durumunda olmayanlar hakkinda ayrica genel saghk sigortasi
hiikiimleri uygulanir.” Hilkmi geregince genel saglik sigortasi tescilimin yapilmasini talep ediyorum.
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