T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞINA
Gönderilmek Üzere

 ŞIRNAK VALİLİĞİNE

(Hukuk İşleri Şube Müdürlüğü)

………. tarihinde Şırnak İli ………….. İlçesi ……………Köyü ……… …..bölgesinde  meydana gelen …………………………………... sonucunda %...... oranında engelli kaldım.

12.07.2012 tarihli Resmi Gazetede yayımlanan 04.07.2012 tarih ve 6353 sayılı Kanunla, 5233 sayılı Terör ve Terörle Mücadeleden Doğan Zararların Karşılanması Hakkında Kanuna eklenen Ek-1.Madde kapsamında tarafıma aylık bağlanmasını istiyorum.


Talep dilekçem ve eklerinin Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığına gönderilmesini arz ederim.

                                                                                                                 Tarih:
                                                                                                                           Adı Soyadı
                           






                     İMZA


T.C. Kimlik No

: 

Telefon No


: 

İkametgah Adresi

: 
Ek:
1. Kimlik Araştırma Belgesi
2. Taahhütname
3. Zarar Görene Ait Form 

4. Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği

5. Olay Yeri Tespit Tutanağı

6. Adli Sicil Belgesi

7. Zarar Tespit Komisyonu Kararı

8.  5233 Sayılı Kanuna Göre derecelendirilmiş (1,2,3 derece) Sağlık Kurulu Raporu

