ILT SOSYAL GUVENLIK KURUMU

DEGISIKLIK TALEP FORMU

T.C. KIMLIK NUMARASI

ADI SOYADI

SICIL (SSK-Bag/Kur-E.S.)

TAHSIS NUMARASI

Kurumunuzdan emekli/dul/yetim ayligi almaktayim. Asagida yapmis oldugum tercihe gore islem yapilmasini arz
ederim.

Ayligimi bir aylik olarak almak istiyorum.

Aylik aldigim Banka ve/veya Subesini Asagida belirtilen sekilde degistirilmesini istiyorum.

Adresimin agagida belirtilen sekilde degistirilmesini istiyorum.

.../.../20....tarihinde goreve basladim. Ayligimin kesilmesi istiyorum.

Ek’teki 6grenci belgesine gore ayligimin denmesine devam edilmesini istiyorum.

.................................... ’den/dan dogan istihkakimin 6denmesini istiyorum.
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Talep edilen Banka Ad1
Talep edilen Sube Adi

Banka Hesap/IBAN Numarasi :

SIGORTALININ / HAK SAHIBININ
CEP TELEFONU ADRES AD-SOYAD/IMZA
E-POSTA
EK: 1
2

494




