2022 SAYILI KANUNA GÖRE BAŞVURU FORMU

T.C. EMEKLİ SANDIĞI GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE

(Yaşlılar Sosyal Güvenlik Dairesi Başkanlığı)

         ANKARA

1.7.1976 gün ve 2022 Sayılı Kanuna göre, aşağıdaki beyanlarım esas alınarak tarafıma/tarafımıza aylık bağlanarak, T.C. Ziraat Bankası ……………………………………....... Şubesine gönderilmesini arz ederim. 

ADRES               : 
KENDİSİNİN
EŞİNİN


Adı, Soyadı
Adı, Soyadı


İmza
İmza


   PTT ADRES KODU :
	Saymanlık evrak kayıt defteri
	Saymanlıktaki Yetkilinin

	KENDİSİNİN
	Tarih
	Numara
	EŞİNİN
	Tarih
	Numara
	     Adı, Soyadı          Mühür

        (İmza)

	
	
	
	
	
	
	




	FORMUN KULLANIMINA AİT AÇIKLAMALAR



	  İşlem akış sırasına göre bu form, aşağıda belirtildiği üzere düzenlenecektir. 

1- 2022 Sayılı Kanuna Göre aylık isteminde bulunanlar, Nüfus cüzdan aslı ve üç adet belgelik fotoğraf ile başvuracaklardır. 
2-  Başvuru üzerine, formun dilekçe (1) bölümü doldurularak ilgilinin (Karı-Koca birlikte başvurmuşlar ise, eşinin de) imzası alınacaktır. Saymanlıktaki evrak defterine işlenen tarih ve numara, formun ilgili bölümüne işlenecektir. 
3- İkametgah ilmuhaberi (2) bölümü, ikametin bağlı bulunduğu muhtarlık tarafından doldurularak onaylanacak, karı-koca birlikte başvurularda, kocanın ikamet bilgilerinin doldurulması yeterli sayılarak eşi için ayrıca ikamet ilmuhaberi istenilmeyecektir. 
          Ancak, Muhtarlıktan ikametgah ilmuhaberi alarak başvuruda bulunanlarda, ilmuhaber esas alınarak formdaki bölümün aslına uygun olarak doldurulup, yetkili memur tarafından imza ve mühürle onaylanması yeterli sayılacaktır. 
4- Mal Bildirim Belgesi (3) bölümündeki sorular, eşi başvurmuş ise “EŞİNİN” bölümü de dahil olmak üzere noksansız olarak cevaplandırılacak ve beyan sahipleri tarafından imzalanacaktır. 

5- 
	6- Muhtaçlık; Yönetmeliğinin 6 ncı ve 7 nci maddeleri birlikte değerlendirilmek suretiyle kararlaştırılarak Muhtaçlık Belgesi (4) bölümü doldurulacaktır. 
7- Gerekli işlemleri tamamlanan bu form;
a) Yaşlılık aylığı isteminde bulunanlar için 3 adet belgelik fotoğrafla, 
b) Malül ve Sakat aylığı isteminde bulunanlar için tam teşekküllü bir resmi hastaneden alınmış Sağlık Kurulu Raporu ve 3 adet belgelik fotoğrafla, 
        Birlikte T.C. Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü Yaşlılar Sosyal Güvenlik Dairesi Başkanlığı 06520 Balgat/ANKARA adresine gönderilecektir. 




T.C. Kimlik No:
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İKAMETGAH İLMUHABERİ�
MAL BİLDİRİM BELGESİ�
�
BİLGİLER�
KENDİSİNİN�
BİLGİLER�
KENDİSİNİN�
EŞİNİN�
�
ADI�
�
VARSA AYLIK ALDIĞINIZ KURUM AYLIK MİKTARI�
�
�
�
SOYADI�
�
�
�
�
�
BABA ADI�
�
ALDIĞINIZ NAFAKA VEYA YARD.MİK.�
�
�
�
D.YERİ – TARİHİ�
�
�
�
�
�
OTURDUĞU YER�
GELİR VE KAZAN-CINIZ ÇEŞİDİ AYLIK TUTARI�
�
�
�
İLİ/İLÇESİ�
�
�
�
�
�
MAH./KÖYÜ�
�
MALINIZ VARSA ÇEŞİDİ VE DEĞERLERİ�
�
�
�
CAD./SOKAK�
�
�
�
�
�
EV NO�
�
PARA VE KIYMETLİ EŞYA ÇEŞİDİ VE DEĞERLİRİ�
�
�
�






Yukarıda belirtilen hüviyet ve adresin doğruluğunu onaylarım.�
�
�
�
�



MÜHÜR ………………………………………MUHTARLIĞI


                                                                                  (İMZA)�



İMZA�
�
�
�



MUHTAÇLIK BELGESİ











�
�
Yönetim Kurul Başkanı


Ünvanı, Soyadı, Adı


İmza, Tarih, Mühür�
Üye Ünvanı, Soyadı, Adı


İmza�
Üye Ünvanı, Soyadı, Adı


İmza�
Üye Ünvanı, Soyadı, Adı


İmza�
�
�
Üye Ünvanı, Soyadı, Adı


İmza�
Üye Ünvanı, Soyadı, Adı


İmza�
Üye Ünvanı, Soyadı, Adı


İmza�
�
İli�
İlçesi�
Karar Tarihi�
Karar No.�
�
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T.C. Kimlik No:








