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	RAHİM AĞZI KANSERİ AŞISI

YARDIM TALEP FORMU

	
	

	
	

	
	



TÜRK TELEKOM SAĞLIK VE SOSYAL YARDIM VAKFI’NA

Vakıf Senedi, Yönetmelik ve Yardım Uygulama Tebliği hükümleri çerçevesinde;

Halihazırda emeklilik dâhil herhangi bir nedenle işyerimle ilişiğimin kesilmediğini, şahsım veya bu formda belirtilen bakmakla yükümlü olduğum aile bireylerim için yalan ve yanıltıcı beyan veya tahrif edilmiş belgeler ile haksız veya mükerrer menfaat elde etmem halinde, yararlanma hakkımın sona erdirileceğini ve ayrıca hakkımda yasal işlem tesis edileceğini bu yardım kapsamında EN FAZLA üç doz aşı yaptırma hakkım olduğunu bilmekteyim ve bunlara aykırı olmamak üzere rahim ağzı kanseri aşısı yardımından yararlanmak ve aşağıda dozu ve adı belirtilen aşının yardım olarak yapılmasını arz ederim;

	Asıl Üye Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Aile Bireyi Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	olan bakmakla yükümlü olduğum

	Hizmeti Alan  Kişinin Doğum Tarihi :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Eşime
	
	Kızıma
	
	Anneme
	Aittir.
	
	
	Kendime
	Aittir.


	
	Türk Telekom A.Ş Personeliyim
	

	
	İştirak Firma Personeliyim
	Firma Adı Belirtiniz:
	

	
	Nakil Personelim(*)
	


 (*) Nakil olan personelin doldurması gereken zorunlu alandır.

4046 sayılı Yasanın 22. maddesi çerçevesinde başka kamu kurum ve kuruluşlarına naklen atamaları yapılan personeldenim. İlk atandığım kurumda halen çalışmaya;

	
	Devam ediyorum

	
	Devam etmiyorum


İlk atandığım Kurum    :……………………………………………………………………………………………….

Halen çalıştığım Kurum :………………………………………………………………………………………………

Aşı ismi ve dozu (Aşı yapan yetkili tarafından doldurulacaktır)

1. …………………………………..Aşısı 1. Doz
2. …………………………………..Aşısı 2. Doz

3. …………………………………..Aşısı 3. Doz

	Hizmet tarafıma Verilmiştir

ÜYE İMZASI


	( Türk Telekom Yetkilisi Tarafından Doldurulacaktır)
Aşı üyeye tarafımdan uygulanmıştır/teslim edilmiştir. )
Uygulama Tarihi     :  . . . . /. . . ./. . . . . . . 

Adı – Soyadı
        :

Unvanı
                    :

İmza

        :
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