Bu Form Ogrencinin adina 6denecek Sigorta Primi belirleyeceginden Kisi beyani esas olup formun eksiksiz doldurulmasi
gerekmektedir.

AILE SAGLIK YARDIMI SORGULAMA BELGESI

SAGLIK HIZMETI SORGULAMASI iICIN GEREKLI OLAN BiLGILER
T.C. Kimlik Numarasi

Adi ve Soyadi

Dogum Tarihi

Kimlik Seri No

OGRENCININ SAGLIK YARDIMI iLE iLGIiLi DOGRULAYACAGI BILGILER

Cinsiyet Erkek (] Bayan ]

25 Yasimi Doldurdum Evet D Hayir L]

HANGI SAGLIK YARDIMINDAN YARARLANIYORSUNUZ?

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

Annem Uzerinden Saglik Yardinu Aliyorum

Babam Uzerinden Saglik Yardimi Aliyorum

Yesil Kartliyim (Eski)

Genel Saglik Sigortalistyim (GSS)

Baska Bir Iste Calistyorum (Kendim Sigortalryim)

Evliyim Esim Uzerinden Saglik Yardimi Aliyorum

JOogoggd

Babam veya Annem Esnaf Ama Prim Borcu Var Saglik Hizmeti Alamiyorum

Babam veya Annem Cift¢i, Fakat Tarirm Prim Borcu bulundugundan dolay1

[

Saglik Hizmeti Alamiyorum

Ustteki bilgilerin dogrulugunu kabul eder sosyal giivencemin degismesi durumunda

Baskanh@imza bildirmemem durumunda dogacak her tiirlii cezai durumu pesinen kabul ederim.
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