HAVSA SEHIT OGRETMEN MEHMET BiROL MESLEKi VE TEKNiK ANADOLU LiSESi MUDURLUGU’NE

OKUIUMUZUN e AlaNT OBIENCISH,cveevureeerirriieeeererreesieseeseceeress e ete s s ssseranas nin
velisiyim. Yapilmak istenen sigorta prim dizenlemesi ile ilgili benim sigortalik durumumu bildiren beyanim
asagidaki gibidir:

Bu beyanimin dogrulugunu, beyanimda herhangi bir degisiklik olmasi halinde durumu ayni giin okul
mudurlugiine dilekge ve ilgili evrakla bildirecegimi, bildirmedigim taktirde ortaya ¢ikacak hukuki yakumlalik ile
Sosyal Guvenlik Kurumunca verebilecek para cezasini da kabul ediyorum.

Geregini arz ederim.

Velisinin Adi-Soyadi

imzasi

L] Genel SagIik SiGOrta tabi AEBIIMY/ ... ceeeeeeeeeeeeeeeeseeeceseee e seeseeeesseseesees e ses e sessssesseesceesss e sessesessesseesees e

L1 Genel Saglik Sigortaliyim (Bag-Kur, Emekli Sandigl, SSK)/ ..veveviveeererieecteceeereeeete et s
Bag- Kur Sicil No. ettt bt e te b ettt eeaaeeaeanan

SSK Sicil No. ettt et ee et e be et aneearbean

Emekli Sandigi Sicil No: ettt bt b st et s e b et s

Aciklama: Sayin Veli; 5510 sayili Sosyal Glivenlik Kurumu kanununda degisiklik yapilmistir.

Velisi sigortali olan (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) 6grenciler igin ; %1 Kisa Vadeli sigortasi uygulanmaya ve
okulumuz tarafindan 6denmeye devam edilecektir. Bu durumdaki 6grenciler sadece is kazasi ve mesleki hastalig
durumunda merkezimizce yatirilan sigortadan faydalanacak, diger hastalik hallerinde ise velisinin sigortasindan
yararlanabilecektir.

Velisi sigortali olmayan ( SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi) 6grenciler icin ise; is kazasi disinda ayrica Velisinin
sigortasi olmamasi nedeniyle gesitli hastaliklarinda tedavi gérebilmesinin saglanabilmesi icin % 6 SGK primi
uygulanmaya ve okulum tarafindan 6denmeye baslayacaktir. Bu durumda ki 6grenciler hem is kazasi ve meslek
hastaligl da hem de diger hastaliklari halinde devlete baglh saglik kurumlarinda Ucretsiz tedavi gorebilecektir.

Bu nedenle velisi oldugunuz 6grenci ile ilgili olarak beyanda bulunmaniz icin bu belge hazirlanmistir. Bu
belgedeki bilgilerin eksiksiz doldurularak 6grencinizin durumunun tesbit edilebilmesi gerekmektedir.

Beyaninizdaki yanlishk ve kasit halinde ortaya g¢ikacak hukuki durumlardan sorumlu olacaginizi 6Gnemle
hatirlatirz.

Belgenin doldurulmasi ve en kisa stirede 6grenciniz ile birlikte kurumumuza teslim edilmesi 6nem ve rica olunur.



