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ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI

SOSYAL SİGORTALAR KURUMU BAŞKANLIĞI

SİGORTA  İŞLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

TAHSİSLER DAİRESİ BAŞKANLIĞINA

Kurumunuzdan ....................................................  tahsis numarasıyla aylık almaktayım. 18 yaşına girdim.  Halen bekarım ve hiçbir işte çalışmıyorum . 

Aylıklarımın tarafıma ödenmesini arz ederim. ...../....../200.

                                                                                     Hak Sahibinin  

                                                                                     Adı Soyadı  : ................................

                                                                                      İmzası        : 

EKLER   :
1- Beyan ve Taahhüt Belgesi

2- Fotoğraf (... Adet)

3-  .......................................

4-  .......................................

Adres                                       : 

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

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

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

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

