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… MAKAMINA/DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE/BAŞKANLIĞINA


Aşağıda bilgileri verilen birimde görev yapmaktayım.  5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun “Yaşlılık sigortasından sağlanan haklar ve yararlanma şartları” başlıklı 28 inci maddesinin 8 inci fıkrasında yer alan düzenleme uyarınca engelli çocuğu bulunan kadın memurlara tanınan haktan yararlanmak istiyorum. Engelli çocuğuma dair sağlık kurulu raporu ile kimlik fotokopisi ekte sunulmuştur.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.



	Tarih
	:
	… / … / 20…

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	






	(Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	T.C. Kimlik No
	

	Görev Yeri
	

	Cep Telefonu 
	

	E-Posta Adresi
	








EK: 
- Sağlık Kurulu Raporu (... Sayfa)
- Engelli Çocuğa Ait Kimlik Fotokopisi  (... Sayfa)
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	Adres
	:
	Bartın Üniversitesi Rektörlüğü 74100 Merkez / BARTIN
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0378 223 55 00
www.bartin.edu.tr
info@bartin.edu.tr
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