SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
………………….İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜNE

Ardahan Üniversitesi …………………… nolu öğrencisiyim. ……………………………’da Kısmi Zamanlı Öğrenci statüsünde çalışmaktayım. 6111 Sayılı Yasaya istinaden Sağlık,  Kültür ve Spor Daire Başkanlığına verilmek üzere babamın ve annemin kurumunuz tarafından sağlık hizmeti alıp almadığı sorulmaktadır.


Bu nedenle aşağıda kimlik bilgileri yazılı babam ve annemin bilgilerinin incelenerek sağlık hizmetinden yararlanıp yararlanmadıklarının aşağıdaki tabloda belirtilmesini arz ederim.

…../…../…….














     Öğrenci 












  Adı Soyadı












       İmza
BABAM





ANNEM

T.C. Kimlik
:      ………………….

T.C. Kimlik
:      ………………….


Adı Soyadı
:      ………………….

Adı Soyadı
:      ………………….


Baba Adı
:      ………………….

Baba Adı
:      ………………….


Doğum Yeri
:      ………………….

Doğum Yeri
:      ………………….


Doğum Tarihi :      ………………….

Doğum Tarihi :      ………………….
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(Eski Emekli Sandığı)
	
	
	
	5510/ 4 c


(Eski Emekli Sandığı)
	
	


BU BÖLÜM SOSYAL GÜVENLİK KURUMU TARAFINDAN TAMAMLANACAK

Not : Bu Form Kısmi Zamanlı Çalışan öğrencilerimiz arasında ailesinin üzerinden sağlık güvencesi almayan öğrencilerimizde, Genel Sağlık Sigortası  Hükümlerini uygulamaya geçirmek üzere istenmektedir. (A.Ü SKS Daire Başkanlığı)

