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SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

……………. Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü
…………… Sosyal Güvenlik Merkezi
Konu
: Maluliyet Durumunun Tespiti İçin Müracaat

Kurumunuzda …….……………………….. sigorta sicil ……………………… Bağ-Kur numarası ile kayıtlıyım. Halen çalışıyorum / çalışmıyorum.


Aşağıda belirttiğim maluliyet durumumun tespiti için ikametgâhıma yakın bir hastaneye sevk işlemimin yapılması hususunu;


Arz ederim.
Adres ve Telefon:





Adı Soyadı
: ………………………..

…………………………………….



TC Kimlik No
: ………………………..

…………………………………….



Tarih

: ….. / ….. / …..

…………………………………….



İmza

: ………………………..

	Talep Türü
	Kanuni Dayanak

	
	İşkazası veya meslek hastalığı sonucunda meslekte kazanma gücümü en az % 10 oranında kaybederek sürekli işgöremez duruma girdim
	5510 sayılı Kanun madde 19/1

	
	Çalışma gücümü veya işkazası meslek hastalığı sonucunda meslekte kazanma gücümü en az % 60 oranında kaybettim
	5510 sayılı Kanun madde 25/1

	
	Çalışma gücü kaybımın tespit edilmesi
(4-b Bağ-kur kapsamındaki sigortalılar için)
	5510 sayılı Kanun madde 28/5

	
	55 yaşını doldurdum ve erken yaşlandım.


	5510 sayılı Kanun madde 28/7

	
	Başka birinin sürekli bakımına muhtaç derecede malul çocuğum bulunmaktadır.
	5510 sayılı Kanun madde 28/8



           İlk işe giriş sağlık  kurulu raporumu temin edemedim.

Ekler:
1- Erkek sigortalılar için Askerlik Süre Belgesi ve Askerliğe Elverişli Değildir Raporu verildi ise onaylı sureti

2- İlk işe giriş sağlık kurulu raporu

3- Hastalığı nedeniyle daha önce muayene olduğu sağlık kuruluşundan alınacak olan hastalığın ilk teşhis tarihini ve       o tarihteki bulguları gösterir epikriz …vb

4- Bağ-Kur sigortalıları için İB Formu

	Selçuklu Sosyal Güvenlik Merkezi

Evrak Kayıt Sistemi



	Evrak Tarihi
	……. / ……. / …...….



	Evrak Sayısı
	……………………..




