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YOL VE GUNDELIK GIDERLERI TALEP FORMU

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

SAGLIK SOSYAL GUVENLIK MERKEZ MUDURLUGU
ZONGULDAK

Kurumunuz genel saglik sigortalisiyim. Asagidaki beyanima gore hastaligim nedeniyle

sevkime ait yol, giindelik ve refakatgi giderimin tarafima 6édenmesini, yersiz 6deme yapildiginin
anlasiimasi durumunda meydana gelecek mali, cezai ve hukuki sorumlulugu kabul ettigimi taahhut

eder, geregini arz ederim.
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HASTANIN:

#%% Miidiirligiimiiz T.C. Ziraat Bankasi ile anlasmal olup sigortalilarimiz 5demelerini herhangi bir
Ziraat Bankasi subesinden T.C. Kimlik numaralar isme havale olarak ¢ekebileceklerdir.

s#* fstenilen belgeler dilek¢enin arka kisminda yer almaktadir. Almis oldugunuz malzeme tiiriine gore
evraklarimizi tamamlayinz.




