İstanbul:.......................

ŞEKERBANK T.A.Ş PERSONELİ




SOSYAL SİGORTA SANDIĞI VAKFI




İSTANBUL




Şekerbank’taki görevimden ......./......../..................tarihinde ayrıldım.




Şekerbank T.A.Ş.Personeli Sosyal Sigorta Sandığı Vakfı Statüsüne

 göre Emeklilik Sigortasından aylık bağlanmasına hak kazanmış bulunmaktayım.




Sandığınızca bana emekli aylığı bağlanmasını ve bu aylıklarımın 

Şekerbank TAŞ. .............................................Şubesince ödenmesinin sağlanmasını rica ederim.

Hesap  No:......................

Müşteri No:.....................

Ürün Türü:......................
 









Saygılarımla

Sigorta No:...................















isim:
...........................................








İmza:
............................................

ADRES         







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


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


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

Tel:
...................................................

Ekleri:

 Vukuatlı nüfus kayıt örneği
 2 Adet resim

   ŞEKERBANK T.A.Ş. PERSONELİ                                                                                SOSYAL SİGORTA SANDIĞI VAKFI











Tarih:.................





AİLE BEYANNAMESİ

Sigorta No

:.................

T.C. Kimlik No
:............................................................................

Adı , Soyadı

:............................................................................

Medeni Durumu
:........................................................................

Doğum Tarihi

:...........................................................................

(Gün,AyYıl)

 Ev Adresi

:............................................................................




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

Tel
Ev

:.............................................


Cep

:.............................................

EŞ  VE  ÇOÇUKLARIN

    Adı – Soyadı              Yakınlığı    Doğum Tarihi    Cinsiyeti       İşi        Devam Ettiği Okul

---------------------------     -----------     ------------------    -----------   ---------   ---------------------------

---------------------------     -----------     ------------------    -----------   ---------   ---------------------------

---------------------------     -----------     ------------------    -----------   ---------   ---------------------------

---------------------------     -----------     ------------------    -----------   ---------   ---------------------------

---------------------------     -----------     ------------------    -----------   ---------   ---------------------------

---------------------------     -----------     ------------------    -----------   ---------   ---------------------------

---------------------------     -----------     ------------------    -----------   ---------   ---------------------------  

Not:Diğer sosyal güvenlik kuruluşlarına tabi olarak çalışmayan ya da aylık almayan eşi,

18 yaşını, veya orta öğrenim yapıyorsa 20 yaşını ,yüksek öğrenim yapıyorsa 25 yaşını doldurmamış erkek çocuklar, veya 18 yaşını doldurmuş olup da çalışamayacak durumda malül erkek çocuklar ile yaşları ne olursa olsun  evli olmayan  ve sosyal güvenlik kuruluşlarına tabi olarak çalışmayan veya bunlardan aylık almayan kız çocukları,

Geçiminin sigortalı tarafından sağlandığı belgelenen ana ve babası,yazılacaktır.









Beyan sahibinin imzası









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