KDZ. EREGLI VERGI DAIRESi MUDURLUGUNE

193 sayih Gelir Vergisi Kanunu’nun 31’inci ve/veya 89/3 iincii maddesi ile getirilen
Engellilik Indiriminden faydalanmak istiyorum.

Gerekli islemin yapilmasi hususunu saygilarimla arz ederim.
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Isyeri Vergi Numarasi feetteeeteetueeeeeeetneetaeeaeetretaneetnearneeansareaeens
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BASVURUDA ISTENEN BELGELER

1) Cahstig: Isyerinden Bu Isyerinde Cahstigina Dair (tarihli, imzah, kaseli) yaz1

2) Ise giris sigorta bildirimi

3) Isveren belgesini imzalayan yetkilinin imza sirkiisii fotokopisi, eger vekil tayin edilmis ise
vekaletname ile vekilin imza sirkiisii fotokopisi.

4) Engelli kisinin Niifus Ciizdaninin fotokopisi.

5) Yonetmelige Uygun Engelli Saghk Kurulu Rapor Aslhi (20.02.2019 tarih 30692 sayil Yonetmelik
ekindeki formata uygun) veya Hastane Tarafindan Ash Gibidir Onayh Sureti
( Rapor yok ise hastaneye Kurumumuzca sevk yapilacaktir. )

BAKMAKIA YOKUMLU OLDUGU (COCUK. ES. ANA VE BABA) OZURLU ISE ADINA

MURACAAT ETMEN|Z HALINDE ISTENEN BELGELER

1) Cahistig1 isyerinden Bu isyerinde Cahstigina Dair (tarihli, imzah, kaseli) yaz

2) Ise giris sigorta bildirimi

3) Isveren belgesini imzalan yetkilinin imza sirkiisii fotokopisi eger vekil tayin edilmis ise
vekaletname ile vekilin imza sirkiisii fotokopisi.

4) Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Engelli Kisinin Niifus Ciizdam fotokopisi.

5) Yonetmelige Uygun Rapor Ash (20.02.2019 tarih 30692 sayih Yonetmelik ekindeki formata uygun)
veya Hastane Tarafindan Ash Gibidir Onayh Sureti (Rapor yok ise hastaneye Kurumumuzca sevk
yapilacaktir).

6) Bakmakla Yiikiimlii Oldugunu Gosterir Belge ( SGK’dan alinan Miistehaklik Belgesi )
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........................ isimli (T.C......................) personelimiz ...........................
sigorta sicil numarasi ile ...../.../...... tarihinden itibaren isyerimizde ¢alismaya baslamis
olup halen gérevine devam etmektedir.

Engellilik indiriminden faydalanmasi i¢in gereginin yapilmasini arz ederim.

..... /.../20....

Isyeri Adresi: 1§yeri yetkilisi
Imza Kase

Vergi Dairesi
Vergi Sicil Numaras:

Not: Tiim bilgiler eksiksiz doldurulmah. tarih imzalavan vetkili tarafindan mutlaka
atilmahdir. (imza sirkiileri fotokopisi eklenecek)



