SAGLIK GUVENCESIi BEYAN FORMU

SAGLIK HIZMETI SORGULAMASI ICIN GEREKLI OLAN BILGILER

T.C. Kimlik Numarasi

Adi1 Soyadi

Anne Adi

Baba Ad1

Dogum Tarihi

Cinsiyet Erkek C] Kadin C]

25 Yagimi Doldurdum Evet D Hayir D

HANGI SAGLIK YARDIMINDAN YARARLANIYORSUNUZ?

(Yararlandiginiz Saglik Giivencesinin Karsisindaki Kutucuga “X” ile isaretleyiniz)

Annem Uzerinden Saglik Yardimi1 Aliyorum

Babam Uzerinden Saglik Yardimi Aliyorum

Genel Saglik Sigortalistyyim (GSS)

Sigortal1 Olarak Bir Iste Calistyorum (Kendim Sigortalryim)

Evliyim Esim Uzerinden Saglik Yardimi Aliyorum

Babam veya Annem Esnaf Ama Prim Borcu Var Saglik Hizmeti Alamiyorum

Babam veya Annemin Prim Borcu bulundugundan dolay1 Saglik Hizmeti Alamiyorum

Herhangi bir sekilde saglik hizmeti almiyorum.
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SPOR BiLIMLERIi FAKULTESI DEKANLIGINA

Ustteki bilgilerin dogrulugunu kabul eder sosyal giivencemin degismesi durumunda
Dekanhgimiza bildirmemem durumunda dogacak her tiirlii cezai durumu pesinen kabul ederim.

Tarih ceend il
Adi1 Soyadi
Imza




