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ÖLÜM AYLIĞININ YENİDEN BAĞLANMASI (DURUM DEĞİŞİKLİKLERİ) 

 İÇİN İSTENEN BELGELER;
1. Maaş Bağlanması İçin Dilekçe  (Ek:1) 
2. Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği (E-Devlet üzerinden alınabilir.)
3. Nüfus Cüzdan Fotokopisi
4. Banka Hesap Numarası (Ziraat bankasında her hak sahibi için ayrı hesap açılması gerekmektedir. Banka hesap cüzdanının fotokopisi eklenmelidir.)

5. Boşanma durumunda  (Mahkeme Kararı)
6. İşten Ayrılma Durumunda ( İşten ayrılış bildirgesi )
7. www.turkiye.gov.tr üzerinden (PTT E-Devlet şifresi alınarak) yapılması gereken işlemler aşağıda belirtilmiştir;

                7.1- SGK Tescil ve Hizmet Dökümü (Barkodlu oluşturularak alınması gerekmektedir.) 

                7.2- Sağlık Provizyon Aktivasyon Sistemi (SPAS) Ekranı Görüntüsü (Barkodlu oluşturularak alınması gerekmektedir.)
8. Hak Sahibi İçin Beyan ve Taahhüt Belgesi (Ek:4)

                                                                                                     Ek : 1 
Tarih …..../….../20….…
T.C. ZİRAAT BANKASI A.Ş. VE T.HALK BANKASI A.Ş.

MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI

Aşağıda adı ve soyadı kayıtlı üyemiz …./…./20…  tarihinde vefat etmiştir. 


5510 ve 5754 Sayılı Kanun ve Vakıf Senedimizin  ilgili  maddelerine  göre 
          ……………………………………………………. nedeniyle,  aşağıda işaretlemiş olduğum talebimin değerlendirilmesini rica ederim.
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Ölüm Aylığı Bağlanmasını ,

Sağlık Yardımı Verilmesi 
,
Üyenin

:



Haksahibinin

:
Adı Soyadı

:



Adı Soyadı
:

Vakıf Sicil No
:


           
Üyeye







Yakınlığı
:








İmza

:
Parayı Almak İstediğim
Ziraat Bankası Şube Adı

: …………………………………………….

Ziraat Bankası Şube Kodu

: ……………………….

Müşteri No /  Ek Hesap  Kodu
:  ……………………………..………… / ………………………….
IBAN                                              :

İletişim Bilgisi



:

Telefon Numarası


:

Cep Numarası



:
NOT : Belgeler eksiksiz ve imzalı olması gerekmektedir.
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

