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SOSYAL SIGORTALAR DAIRESI
YASLILIK/MALULLUK AYLIGI BAGLANMASI iGiN DILEKGE

A. SIGORTALININ—

Dodum tarihi @ ...

. Gecindirmekle yukimli oldugu kimseler:

2. Sigortal

4. Kimlik No :

I No:

Adi - Soyadi

Kimlik No.

Dogum Tarihi

Akrabaligi

Medeni
Hali

Mesledi

.....................................

B- ASAGIDAKI SORULARI EVET VEYA HAYIR OLARAK CEVAPLAYINIZ:

1. Halen sigortali olarak gaiisiyor musunuz?

2. Kibris Cumhuriyeti Sosyal Sigortasindan gegerli kabul edilmis eski

sigortalilik stireniz var midir?

3. Kibris Turk Sosyal Sigortalar Yasasinin 1563 veya 155. maddesine gore

borglanmaniz var midir?

4. ls Kazalariyle Meslek Hastaliklari veya Hastalik Sigortasindan édenek

veya gelir aliyor musunuz?

5. Malulluk/Yashiik Sigortasindan aylik aliyor musunuz?

8. Devletten Emekli Maag! aliyor musunuz?

Yukarida vermis oldugum bilgitere dayanarak bana YASLILIK/MALULLUK ayhg baglanmasini ricaeder-
im. Ayrica, bu bilgilerin dogru oidugunu beyan eder, aksi takdirde dogacak zararlar 6demeyi taahh(t ederim.

DILEXGEYE EKLENECEK BELGELER:
(a) Resmi Dogum Kayit Beigesi (Daha 6nce verilmemigse)
(b) Resmi Evlenme Sahadetnamesi,

(c) Cocuklar igin Resmi Dogum Kayit Belgesi,
(d) 18 yasini doldurmus, 27 yasint doldurmamis ¢ocuklar igin dgrenci belgesi
(e) 18 yasimi doidurmus olup da calisamayacak durumda malil gocuklar igin Saghik Kurulu Raporu,

() Calistigi isyerinden /iginden ayriimigsa aynidigina dair beige,

(g) Matliik Ayligi taiebi ise Saglik Kurulu Raporu.

(Forma SS - 66)

Sigortalinin imzasi




