TÜRKİYE CUMHURİYETİ EMEKLİ SANDIĞI

    GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

SAĞLIK KARNESİ BAŞVURU BELGESİ

	                                                          T.C. EMEKLİ SANDIĞI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ         …… /......../........

......................................................................................  

Bakmakla yükümlü olduğum aile fertleri adına sağlık karnesi düzenlenmesini saygılarımla arz ederim.

Bu beyannamedeki sorulara verdiğim cevapların doğruluğunu; durumdaki değişiklikleri bir ay içinde   

bildireceğimi, aksi sabit olursa cezalandırılacağımı ve gerçek durumu bildirmediğim için kanun hilafına

verilmiş ve diğer ödemeler v.s.nin masrafları ile birlikte tahsil edileceğini ve hakkımda ilgili yasalar

gereğince işlem yapılacağını bilerek tasdik ve imza ederim.                                    

ADRESİ              :                                                                            ADI SOYADI                    İMZASI                                                                                              

                                                                     BEYANDA 

                                                                   BULUNANIN :

               Tel :                                                                           

               Varsa e-mail adresi:


          KİMLİK İLE İLGİLİ BİLGİLER

	     1
	      Emeklinin   Adı ve Soyadı
	         Son Çalıştığı Kurum
	Emekli Sicil No
	
	
	

	
	
	
	T.C Kimlik No:


 EŞ İLE İLGİLİ BİLGİLER

	      2
	Eş Adı ve Soyadı 


	Doğum Tarihi
	Çalışıyorsa İş Adresi
	   Emekli ise Kurumu ve Sicil No
	    T.C.Kimlik No


          SAĞLIK YARDIMINDAN YARARLANMASI İSTENİLEN ÇOCUKLAR

	     3
	       Adı      

  Soyadı
	 Doğum   

 tarihi
	Öğrenim

durumu
	 Çalışıp 

çalışmadığı
	    Muhtaç     

      mı? 
	    Emekli, Dul, Yetim veya Başka

      Bir Aylık Alıyorsa Kurumu                                                                
	T.C Kimlik No



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


           SAĞLIK YARDIMINDAN YARARLANMASI İSTENİLEN ÖZ ANA VE BABA

	       4
	Adı ve     

Soyadı
	       Doğum  tarihi
	         Emekli,Dul Yetim veya    

         Başka Bir Aylık alıyorsa    

         Kurumu 
	 Muhtaç 

       mı?                                                      
	      Sağlık Yardımı

     Yapılıyorsa Kurumu 
	   T.C Kimlik No



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


            YÜKSEK ÖĞRENİMDE  ÖĞRENCİ OLAN  ÇOCUKLAR İÇİN 3 BÖLÜME EK  BİLGİLER

	      5
	  Öğr.çocuk

  Adı Soyadı
	   Öğrenimde olduğu okulun  Adı   

    veY.Öğr./(ÖNLİSANS/LİSANS           

    -YÜKSEKLİSANS.)Düzeyi
	  Sınıf ve   

  Numarası
	      Daha önce herhangi

       bir yüksekokul   

       bitirip bitirmediği                                
	   Y.Okul web adresi



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	        SAĞLIK YARDIMINDAN YARARLANMA HAKKI OLANLARDAN İSTENİLEN BELGELER

1- Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği,

2- a)18 yaşından büyük ,evli olmayan çocuklar için öğrenci belgesi,(Yeni tarihli )

    b)18 yaşından büyük ,evli olmayan kız çocukları için Muhtaçlık ve Mal  Beyan Formu

3-18 yaşından büyük malül  erkek çocuklar için,tam teşekküllü hast.alınacak maluliyet raporu,Muhtaçlık ve Mal Beyan Formu  

4-Kadın emeklinin eşi için diğer Sosyal Güvenlik kurumlarıyla ilgisi olmadığını belirten ilgili kurumlarca onaylı resmi yazı

5-Bakmakla yükümlü olunan öz  ana ve  babalar için Muhtaçlık ve Mal  Beyan Formu

6-Sağlık karnesi düzenlenecek kişiler için 2’şer adet son bir yıl içinde çekilmiş vesikalık  fotoğraf(arkasında ad soyad–sicil) 

7.Kadın  emeklinin çocukları için, eşinin diğer Sosyal Güvenlik Kurumlarıyla ilgisinin olmadığını veya  çocuklarına babasından dolayı sağlık yardımı yapılmadığını belirten ResmiYazı.(SSK,Bağ-kur,657 S.K tabi Kurumlar,Özel Bankalar gibi)  

 NOT:BU  BELGELERİ ARKADAKİ AÇIKLAMALARA UYGUN OLARAK DÜZENLEYİNİZ.


AÇIKLAMALAR

1- a) Muhtaçlık ile ilgili olarak yapılacak beyanların  T.C. Emekli Sandığı Kanununun 108.  maddesinin birinci fıkrasındaki tanımlamaya  göre Muhtaçlık Beyanı yapılan her birey için ayrı Muhtaçlık ve Mal  Beyan formu düzenlenecektir.

b) Muhtaç olduklarını beyan ederek sağlık karnesi verilenlerden, beyanının doğruluğu konusunda kuşku bulunanlar hakkında 5434 sayılı T.C. Emekli Sandığı Kanununun 108 inci maddesinin birinci fıkrasındaki tanımlamaya göre “muhtaç olmadıkları sonradan anlaşılan veya tespit edilenlerin sağlık karneleri iptal edilerek Sandığa yersiz ödettirilmiş bulunan muayene ve tedavi giderleri genel hükümlere göre ilgililerden tahsil edilir ve haklarında soruşturma yapılmak üzere Cumhuriyet Savcılıklarına bildirilir.’’

2- a)   Bütün aile bireylerini gösterir şekilde düzenlenmiş vukuatlı nüfus kayıt örneği, 

b) Evli kadın emeklilerimizin bakmakla yükümlü oldukları anne ve babalarının bulunması halinde hepsini bir arada gösterir şekilde düzenlenmiş vukuatlı nüfus kayıt örneği, 

c) Evlilik dışı çocuklar ile evlat edinilen çocuklar için ebeveynlerinden hangisinin nüfusuna kayıtlı ise o nüfus idaresinden alınacak vukuatlı nüfus kayıt örneği, 

d) İstenilen vukuatlı nüfus kayıt örneklerinden son altı ay içinde düzenlenmiş olması gerekmektedir.

3- a) Yurt içinde veya dışında, orta öğrenimde ise 20, yüksek öğrenim yapmakta ise 25 yaşını doldurmamış, evli olmayan erkek çocuklar için (25 yaşını doldurmamış olmak şartıyla orta öğrenimini bitirdikten sonra yüksek öğrenime devam edebilmek için yurt dışında en çok bir yabancı dil öğrenimi görenler ile master ve lisans üstü uzmanlık öğrenimi yapanlar dahil), düzenlenecek öğrenci belgesinin, belgenin düzenlendiği tarihte öğrencilik haklarının devam edip edilmediği hususları ile, kesin kayıt tarihini gösterir şekilde Okul İdaresince mühür ve imzayla tasdikli olması şarttır.

4- Yurt dışında öğrenim görenler için öğrenci belgelerinin ayrıca Türkçe tercümeleri yapıldıktan sonra Yüksek Öğrenim Kurumu veya Milli Eğitim Bakanlığınca tasdik edilmesi gerekmektedir. 18 yaşından büyük ve öğrenci olmayan kız çocuklar ile eş, anne ve baba için diğer Sosyal Güvenlik Kurumları ile ilgisinin olmadığını belirten yazı (Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bağ-kur v.b.)

5- Sağlık Karnesi Başvuru Belgesinin ilgili diğer belgelerde eklenerek aşağıda belirtilen İllerin bağlı oldukları Bölge Müdürlüklerine elden teslim edilmesi veya posta ile gönderilmesi gerekmektedir.

	ANKARA
	:
	Ankara, Bartın, Bolu, Çankırı, Çorum, Düzce, Karabük, Karaman, Kastamonu, Kayseri,Kırıkkale, Kırşehir, Konya, Nevşehir, Sivas, Yozgat, Zonguldak, Kıbrıs.

	İSTANBUL CAĞALOĞLU
	:
	İstanbul (Avrupa Yakası), Edirne, Kırklaeli, Tekirdağ.

	İSTANBUL BOSTANCI
	:
	İstanbul (Anadolu Yakası), Sakarya, Kocaeli.

	BURSA
	:
	Bursa, Çanakkale, Bilecik, Balıkesir, Yalova.

	İZMİR
	:
	İzmir, Aydın, Denizli, Manisa, Muğla.

	ADANA
	:
	Adana, Aksaray, Gaziantep, Hatay, İçel, Kahramanmaraş,  Kilis, Niğde, Osmaniye.

	SAMSUN
	:
	Samsun, Sinop, Amasya, Tokat, Giresun, Ordu, Trabzon, Rize.

	DİYARBAKIR
	:
	Diyarbakır, Elazığ, Malatya, Adıyaman, Şanlıurfa, Siirt, Mardin, Bitlis, Van, Hakkari, Batman, Şırnak.

	ERZURUM
	:
	Erzurum, Artvin, Gümüşhane, Bayburt, Erzincan, Tunceli,  Bingöl, Muş, Ağrı, Kars, Ardahan, Iğdır.

	AFYON
	:
	Afyon, Eskişehir, Burdur, Isparta, Antalya, Denizli, Kütahya, Uşak.


