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ANNE-BABA SAĞLIK  YARDIMLARI
ANNE ve BABA ;

·   Herhangi bir Sosyal Güvenlik Kurumuna tabii olmaması, 

·   Herhangi bir gelirinin (maaş ve ticari faaliyet geliri) olmaması,                                      

·   Anne ve babanın sağlık yardımından faydalanma esasları;

Anne ve babanın, herhangi bir kamu kurumu, sosyal güvenlik kuruluşu, sandık, özel sağlık sigortası, tamamlayıcı sağlık sigortası, işveren destekli sağlık planı veya benzeri herhangi bir sistem kapsamında yararlanabildiği ya da yararlanma imkânı bulunduğu sağlık giderleri bakımından Vakıfça ödeme yapılmaz; aynı gider için mükerrer yararlanılamaz. Başka bir kaynak tarafından karşılanan veya sonradan karşılandığı tespit edilen tutarlar bakımından Vakfın mahsup ve geri alma hakkı saklıdır. Mevcut bir sağlık güvencesinin, Vakıf yardımlarından yararlanmak amacıyla sona erdirilmesi, devre dışı bırakılması, kullanılmaması veya bu sonucun doğmasına yönelik işlem yapılması, tek başına Vakıfça ödeme yükümlülüğü doğurmaz. Başvuru sahibinin bu madde kapsamındaki şartları taşıdığını resmî belge ve Vakıfça istenecek her türlü bilgi ve beyan ile tevsik etmesi zorunludur. Gerçeğe aykırı beyanda bulunulduğunun, bilgilerin eksik verildiğinin veya yararlanma şartlarının bulunmadığının sonradan tespiti halinde yapılan tüm ödemeler ilgililerden geri alınır.
Anne ve babanın; Devlet ve Resmi Üniversite Hastanelerindeki tüm sağlık harcamaları Vakıfça ödenecek, özel sağlık kurumlarından faydalanması halinde Sağlık Uygulama Talimatı (SUT) Esasları ve limitleri kadar olan kısım karşılanacaktır.
ANNE-BABA SAĞLIK YARDIMI TALEBİNDE  İSTENEN EVRAKLAR
1-Haksahibi Sağlık Yardımı Talep Dilekçesi (Ek:3)

2- Hak Sahibi İçin Beyan ve Taahhüt Belgesi (Ek:4)

3-Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği (Anne ve baba bilgilerinin gözüktüğü) (E-Devlet üzerinden alınabilir.)
4-Nüfus Cüzdan Fotokopisi

5-Gelir testi belgesi, ikamet edilen yerdeki Kaymakamlık bünyesinde bulunan Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfı’ndan (SYDV) alınacaktır.
6-Haksahibinin www.turkiye.gov.tr üzerinden (PTT E-Devlet şifresi alınarak) yapılması gereken işlemler aşağıda belirtilmiştir;
    6.1- SGK Tescil ve Hizmet Dökümü (Barkodlu oluşturularak alınması gerekmektedir.) 

    6.2 -Sağlık Provizyon Aktivasyon Sistemi (SPAS) Ekranı Görüntüsü (Barkodlu oluşturularak alınması gerekmektedir.)

7- Herhangi bir sosyal güvencesi var iken işten ayrılma durumunda işten çıkış bildirgesi.  

                                                          


                                                                     EK:3




                             


         İstanbul, …../…..…./………

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

MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI’NA
Vakfınızın ……….……….. sicil no lu üyesiyim.

Bakmakla yükümlü olduğum, Annemin / Babamın Vakfımız sağlık hizmetlerinden

yararlanabilmesi için sağlık kapsamının açılmasını talep ediyorum.

Gereğinin yapılmasını arz ederim.








      
               Saygılarımla

                                                                                                 Ad -  Soyad  :

                                                                                                  İmza            :

Çalışan Şube Adı:

İş Tel :

E-Mail:

Ev Tel:

Cep Tel:

Ev Adresi:

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 Çağrı Merkezi: 0 850 577 00 00  E-mail:emeklilik@tzhvakfi.org
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