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T.C ZİRAAT BANKASI A.Ş VE  T.HALK BANKASI A.Ş

MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI
  Emeklilik Talebinde   İstenilen Belgeler:
1. Emeklilik Talep Dilekçesi  
2. Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği ( Nüfus Müdürlüğünden ya da E-Devlet Üzerinden alınabilir.)
3. 2 Adet Resim ( Üye İçin)
4. Nüfus Cüzdan Fotokopisi ( Üye Ve Hak Sahipleri İçin Gönderilecektir.)
5. ANEM Dernek Formu  
6. Haksahibi Beyan ve Taahhüt Belgesi
7. Erkek Üyeler İçin Askerlik Terhis Belgesi

8. www.turkiye.gov.tr üzerinden (PTT E-Devlet şifresi alınarak), SGK Tescil ve Hizmet Dökümü (Barkodlu oluşturularak alınması.) 

      Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 


1) Emeklilik işlemlerinin başlatılması için bağlı olduğunuz İnsan Kaynakları biriminden onay geldikten sonra belgeler Vakfımıza gönderilmelidir.

2) Aşağıdaki tabloda hizmetleriniz var ise eksiksiz doldurmasını rica ederiz.
       
3) Maaş bilgileriniz tarafınıza yazı ekinde gönderilecektir.
	HİZMETLER
	GİRİŞ TARİHİ    /   ÇIKIŞ TARİHİ
	AÇIKLAMA

	VAKFA TABİ HİZMETLER
	
	

	ÜCRETSİZ İZİN
	
	

	İSTEĞE BAĞLI PRİM ÖDEME 
	
	

	SSK
	
	

	T.C.EMEKLİ SANDIĞI
	
	

	BAĞ-KUR
	
	

	DİĞER BANKA SANDIKLARI
	
	

	ASKERLİK BORÇLANMA
	
	

	TOPLULUK SİG. PRM
	
	

	YURTDIŞI BORÇLANMA
	
	

	DOĞUM BORÇLANMASI
	
	

	ASKERLİK SÜRESİ TARİHLERİ
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                 TARİH ……./……./……..

 T.C. ZİRAAT BANKASI A.Ş. VE T.HALK BANKASI A.Ş.

MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI’NA


T.C ZİRAAT / T.HALK BANKASI A.Ş ……………………….Şube / Biriminde ……….. Vakıf sicil numarası ile  …………../………./………..-……/…… /……. tarihler arası çalıştım.

..……/ ……../ …………..tarihi itibariyle emekliye ayrılmak istiyorum .

Emekli aylığımın bağlanması için gerekli işlemlerin başlatılmasını rica ederim.

      Saygılarımla,

            İMZA

Adı ve Soyadı             :

T.C.Kimlik No       
:        

Banka Sicil No     
:         

Ev Adres                   
:

Ev  Telefonu        
: 

E-Mail


:

(**iletişim için zorunlu alan)

Cep Tel               
:

Emekli Maaşını Almak istediği Ziraat /  Şube Adı         :     

Emekli Maaşını Almak istediği Ziraat  / Şube Kodu      :    

Emekli Maaşını Almak istediği Müşteri No  /  Ek Hesap Kodu   :  ………………………..-……………….
IBAN NO : TR…………………………………………………………………

NOT:EKSİKSİZ DOLDURUNUZ.

Atatürk Mah. Turgut Özal Bulvarı. No:6/B Gardenya 1.Plaza İş Merkezi Kat:9-10-11-12 Ataşehir / İSTANBUL

Santral: (0216) 516 00 00 Fax: (0 216) 455 19 49   E-mail:emeklilik@tzhvakfi.org
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ANADOLU-EMLAK

Mensupları ve Emeklileri Sos. Yard. ve

Dayanışma Derneği-İstanbul

(EMEKLİ ÜYE)

ÜYE KİMLİK VE ADRES BİLGİLERİ

ADI ve SOYADI


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

VAKIF SİCİL NO


:…………….

T.C. KİMLİK NO.


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

DOĞUM YERİ ve TARİHİ

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

EV ADRESİ / TEL               
:.................................................................................................

                                                         ……...................................................................................................

ANNE ADI – BABA ADI 

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

E-MAİL ADRESİ


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

CEP TEL


:………………………………………………………………..

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA

DERNEĞİN TÜZÜĞÜNÜ OKUDUM VE BÜTÜN HÜKÜMLERİNİ AYNEN KABUL EDİYORUM. DERNEĞE GİRİŞ VE YILLIK TAAHHÜTLERİMİ YERİNE GETİRECEĞİMİ, TÜZÜK İLE GENEL KURUL KARARLARINA AYNEN UYACAĞIMI, DERNEKLER KANUNUNUN DERNEĞE ÜYE OLMAYI YASAKLAYAN HÜKÜMLERİNE GÖRE ÜYE OLMAMDA BİR SAKINCA OLMADIĞINI, AYRICA GİRİŞ  VE YILLIK ÜYE AİDATIMIN SANDIKÇA (TZHVAKFİ) MAAŞIMDAN KESİLMESİNİ BEYAN VE TAAHHÜT EDERİM.  SAYGILARIMLA…

  









İMZA VE TARİH

ÜYELİK KABUL EDİLMİŞTİR / EDİLMEMİŞTİR

( YÖNETİM KURULU ...../.…./20…….  TARİHİ VE …………….……. KARARI İLE )

YÖN. KRL. BAŞK.                      SEKRETER ÜYE                    MUHASİP ÜYE

ÜYE AİDATI  


:80 TL

GİRİŞ AİDATI ( 1 Defa Mahsus)
:20 TL

HESAP NO



Ziraat Bankası Atrium Şubesi
:(1672)  47012562-5001 

Zeytinlik Mahallesi Halkçı Sokak Moda Pasajı Kat 1 25/25 Bakırköy/İstanbul 

Tel: 0212 639 87 74 E-mail: anemder.merkez@gmail.com
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