TEDAVİ YARDIM BEYANNAMESİ








Dikkat:Beyanname tek nüsha olarak ve el ile doldurulacaktır.








Beyannamede doldurulan eş,çocuklar ve ana,baba 

Sırasını takip edecektir.

T.C. Standart Form: 4 104

1.Soyadı Adı:


2.Sicil No:

3.Görevi:



4.TEDAVİ YARDIMINDAN YARARLANACAK OLAN AİLE FERTLERİNİN

5.Adı Soyadı
6.Yakınlığı
7.Doğum Tarihi
8.Meşguliyeti









































1. Eşimin Devlet Memuru veya 657 S. kanuna 1327 S. Kanun ile eklenen ek geçici 6-7-9-12-13-14 ve 16.maddelerde söz konusu edilen personel veya bir zümreye sağlık yardımı sağlayan bir kanuna tabi olmadığını

2. Çocuklarımın kendileri hesabına ticaret yapmadıklarını,gerçek veya tüzel kişiler yanında menfaat karşılığı çalışmadıklarını,üvey çocuklarımın geçiminin tarafımdan sağlandığını,bundan başka;

a)-Çocuklarımdan orta öğrenimde olanların 19 yaşını,yüksek öğrenimde olanların 25 yaşını doldurmayanların Nufus   Kimlik Örnekleri ile öğrenci olduklarını gösterir belgelerini,

b)-Öğrenim yapmayan çocuklarımdan 19 yaşını dolduranlar ile 19 yaşını geçtiği halde evlenmemiş kız çocuklarımdan 25 yaşını doldurmayanların Nüfus Kimlik Örneklerini

c)-Çocuklarımdan yaş haddini geçmiş fakat malullüğü dolayısıyla çalışamayacak  durumda olanların bu durumlarını belirten Sağlık Kurulu Raporlarını ,

d)-Evlat edindiklerimin mahkeme tescil belgelerini eklediğimi,

3. Anne ve Babama bakmakla yükümlü olduğumu,

4. Beyannamede gösterdiğim şahısların durumunda meydana gelen değişiklikleri 15 gün içinde yeniden beyanname düzenleyerek bildireceğimi

Beyan ederim.









Tarih:









İmza:

NOT:karı kocanın her ikisinin de memur olması durumunda ; aile yardımı ödeneğine müstehak çocuklar anne veya babadan yalnız biri tarafından düzenlenecek Beyannamede gösterilir. Boşanma veya ayrılık vukuunda ise mahkeme cocuğun velayetini hangi tarafa vermişse çocuk onun  tarafından düzenlenecek Beyannamede gösterilir.









T  A  S  D  İ  K         O  L  U  N  U  R

AİLE YARDIMINA ESAS

DİKKAT:1.Bu form kamu personelince (işçiler dahil) bakmakla yükümlü bulundukları eş ile öz,üvey ve EŞ VE ÇOCUK BİLDİRİMİ

evlaltlık çocuklarına aylık yardım yapılmasınıbildirmek için kullanılır.

T.C.Standart Form no.1.4.135

2.Formun doldurma amacını belirleyecek ilgili seçme kutusu ve “cinsiyeti,” “öğrenime 
                                         
Normal
        Değişiklik

devamı,” “durumu” sütünlarına (x) işareti konur.


Bildirim
         Bildirimi

3.Formun doldurulmasına ait diğer açıklamalar arkadadır.

Kurumun adı: SİLİVRİ SAĞLIK GRUB BAŞKANLIĞI
Ait olduğu ay,yıl



Bildirimde bulunanın ad, soyadı


Ünvanı


Sicil No



Eşinin adı,soyadı


Eş Menfaat karşılığı çalışıyorsa işyerinin adı


Eş için aldığı aile yardımı

Yardımdan yaralanacak cocuğun
Cinsiyeti
Öğrenime Devamı
Durumu

Adı, Soyadı
Doğum Tarihi (gün,ay,yıl)
Öz,Üvey

Evlat edin.
Kız
Erkek
Okumuyor
ilk
Orta
Yüksek
Yüksek Okula Kayıt Tarihi
Bekar
Dul
Malül
Boşanmış



























































































BİLDİRİMDE BULUNANIN İMZASI TARİH


TASDİK EDENİN ADI SAOYADI İMZASI ÜNVANI

AİLE YARDIMINA ESAS

DİKKAT:1.Bu form kamu personelince (işçiler dahil) bakmakla yükümlü bulundukları eş ile öz,üvey ve EŞ VE ÇOCUK BİLDİRİMİ

evlaltlık çocuklarına aylık yardım yapılmasınıbildirmek için kullanılır.

T.C.Standart Form no.1.4.135

2.Formun doldurma amacını belirleyecek ilgili seçme kutusu ve “cinsiyeti,” “öğrenime 
                                         
Normal
        Değişiklik

devamı,” “durumu” sütünlarına (x) işareti konur.


Bildirim
         Bildirimi

3.Formun doldurulmasına ait diğer açıklamalar arkadadır.

Kurumun adı: SİLİVRİ SAĞLIK GRUB BAŞKANLIĞI
Ait olduğu ay,yıl



Bildirimde bulunanın ad, soyadı


Ünvanı


Sicil No



Eşinin adı,soyadı


Eş Menfaat karşılığı çalışıyorsa işyerinin adı


Eş için aldığı aile yardımı

Yardımdan yaralanacak cocuğun
Cinsiyeti
Öğrenime Devamı
Durumu

Adı, Soyadı
Doğum Tarihi (gün,ay,yıl)
Öz,Üvey

Evlat edin.
Kız
Erkek
Okumuyor
ilk
Orta
Yüksek
Yüksek Okula Kayıt Tarihi
Bekar
Dul
Malül
Boşanmış



























































































BİLDİRİMDE BULUNANIN İMZASI TARİH


TASDİK EDENİN ADI SAOYADI İMZASI ÜNVANI

X





X








