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SİGARA BIRAKTIRMA YARDIM TALEP FORMU



[bookmark: _GoBack]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 2 kutu nikotin ilaç ,2 kutu nikotin sakız ve 1 kutu nikotin bant  dışında herhangi bir yardım talep etmeyeceğimi beyan 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
	
	Oğluma
	
	Anneme
	
	Babama 
	
	Kendime 
	
	
	Aittir. 



	
	Türk Telekom A.Ş Personeliyim
	

	
	İştirak Firma Personeliyim
	Firma Adı Belirtiniz:
	

	
	Nakil Personelim
	



 
Muayene şekli             :                  Tele-konsültasyon 		                Muayene  


	
	MALZEMENİN CİNSİ
	
ADET / KUTU 

	1
	CHAMPİX STARTER (Başlangıç)
	

	2
	CHAMPİX 56 TABLET (Devam)
	

	3
	ZYBAN 150 MG(60TABLET)
	

	4
	NİCOTİNEL SAKIZ 24'LÜ (Meyveli)
	

	5
	NİCOTİNEL TTS FLASTER   3 (10 cm 2)
	

	6
	NİCOTİNEL TTS FLASTER   2 (20 cm 2)
	

	7
	NİCOTİNEL TTS FLASTER   1 (30 cm 2)
	


ADRES:

   		


NOT:   İlaçlar burada belirtilen adrese gönderilecektir.



	Ekte reçetesi bulunan ve yukarıda belirtilen ilaçların tarafıma yardım olarak verilmesini arz ederim.

Adı – Soyadı    :

Telefon            :

E-mail              :

Talep Tarihi     :

ÜYE İMZASI    :



	( Vakıf Yetkilisi Tarafından Doldurulacaktır.)

Tarihi             :  . . . . /. . . ./. . . . . . . 

Adı – Soyadı	      :

Unvanı	                     :

İmza		     :



           
    Ek-1 : Reçete Aslı (Tele-konsültasyon ile hizmet verilen illerde dikkate alınmayacaktır.)                                    
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