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F AU NIZIN e eee e sseesse s eeeeeee e BOIUMU, e numarali

Ogrencisiyim ve ...../....[20... - .....[..... /20... tarihleri arasinda ........cccccceevveeereeennennne is glnd
staj yapacagim.

Genel Saglik Sigortalihgimi (saghk vyardimi) asagida isaretlemis oldugum bolimde
belirtmekteyim.

1- o Annem veya Babam lizerinden saglik yardimi almaktayim.

2- 0 Sosyal Sigortalar Kurumuna (4-A) tabi olarak calisiyorum.

3- 0 Bag-Kur'a (4-B) tabi olarak galisiyorum.

4- o Emekli Sandigina (4-C) tabi olarak ¢alisiyorum.

5- o Universiteniz Gizerinden saglik yardimi, almaktayim. (iiniversite saglk karnem var)

6- OHerhangi bir sosyal glivencem olmadigindan saglik yardimim yoktur.

(5 veya 6 boliimii isaretleyenler dilekgenin alt béliimiinii de dolduracaklardir)

ilgili mevzuatlar uyarinca SGK primlerine esas olmak lizere; yukarida belirttigim bilgilerin
dogru

oldugunu ve bu bilgilerin degismesi halinde degisikligi 2 is glinl icinde Fakiiltenize
bildirecegimi

beyan ve taahhit ederim.

Ogrencinin

T.C. Kimlik No / Adi Soyadi / imza

Bundan sonraki bélim herhangi bir sosyal giivencesi olmayan veya Universitemiz
tarafindan Saglik

yardimi yapilan 6grenciler tarafindan doldurulacaktir.



TC
CUKUROVA UNIVERSITESI
GUZEL SANATLAR FAKULTESi DEKANLIGI'NA

Anne, baba veya bana bakmakla yiikiiml{ olan kisinin sosyal glivencesi olmadigindan ve
herhangi bir sosyal glivenlik kurumuna (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi vb.) tabi olarak
calismadigimdan dolayi 5510 sayili Kanunun 5 inci maddesinin b bendi "...ve bunlardan
bakmakla yiikiimlii olunan kisi durumunda olmayanlar ¢ hakkinda ayrica genel saghk
sigortasi hiikiimleri uygulanir." hilkmi geregince genel saglik sigortasi islemlerimin
yapilmasini talep ediyorum......./.......... /20.........

Ogrencinin

Adi Soyadi:

T.C. Kimlik No :
Ogrenci Numarasi:

Telefon Numarasi:

imza

10



