S

SOSYAL SIGORTALAR KURUMU

VIZITE KAGIDI Belgenin Diizenlendigi Tarih:.../...../20...
(Sigortaliya Ait)

A - SIGORTALANIN

.|T.C. Kimlik No ikametgah Adresi

.|Sigorta Sicil No

.|Adi ve Soyadi

.|Baba Adi

[Cinsiyeti Erkek [] Kadin [ Posta Kodu

Uyrugu TCc. [] UkeAdr : EvTel [ |Cep Telefonu

.|Dogum Yeri/ Dogum Tarihi | ...

|6grenim Durumu ilk [] orta :[] Lise [] VYiksek Okul [ ] OkurYazar []Diger ..............

.|Ise Giris tarihi

O |[©|® [N|lgy [0 |B[w(N[~

listihdam Durmu Daimi [ | Mevsimlk :[ ] Gegici [] Ful-ime [] Part-Time []Diger ..............

-

Vizteye Cikmak Igin i
11.|iserinden ayridigi Tarih ve Saat Tarih Saat

Son Bir yili Igindeki
12.|Toplam Ucretli izin Giin Sayisi

Il -i$ KAZASININ

13 |Oldugu Tarihte Calisan Toplam isci Sayisi

Oldugu Sirda
Sigortalinin  Yaptigi ve bu isin Mahiyeti

15 |Olus Sekli

16 |Meydana Geldigi Yer

17 |Oldudu Tarih ve Saat Tarih : Saat

18 |Oldugu Giiniin is Bas! Saati

19 |Oldugunu Géren Taniklarin Ad ve Soyadlari

Primi Odeme Halinin Sona Erip Ermedigini "Sona
20 (Erdi" veya "sona Ermedi" seklinde el Yaziniz ile

- Sona Erdi ise
Yandaki Haneye Yaziniz.

Erdigi tarih:

C- SIGORTALININ PRiM ODEME GUN SAYISI VE KAZANGLARI

Hak ettigi Ucretler Isverence veya Mahkemece
Prim Odeme Prime veya Ikramiye Odenmesine Karar Verilen
Yil Ay Gin Sayisi Rakamla Yaziyla Gibi Ek Odemeler Ucret Prim ve Ikramiyeler

D - BEYAN VE TAAHHUTLER

isverenin Adi-Soyadi/Unvani

iS YERI SiCiL NO

UNITE KODU ILQE

; } . ) KONTROL
M [ IS KOLU KODU |YENI|ESKI IS YERI SIRA NUMARASI IL KODU KODU [ numarasi | ARACI KODU

isyerinin Adresi

Semt il iice Sehir Posta Kodu

isveren olarak, is Kazasi Oldugu Giin, Bu Vizite Kagidini hazirlayip birer niishasini okula ve saglik kurulusuna verecegimi ve bir
niishasini Isyerinde saklayacagimi, kaza giinii 63rencinin okuluna Is Kazasi Bildirim Formunu doldurarak ulastiracagimi ve yasal
siiresi olan (ig(3) is glinii igerisinde Kuruma(SGK) webden Is Kazasi Bildirimi yapiimasini takip edecegimi bildigimi beyan ederim.

Yukaridaki Bilgilerin yanlis olmasi Sebebiyle, Sigortaliya Kurumca Yersiz Olarak

Yapilan her tirlii masrafi Odemeyi kabul ederim.
isverenin veya Vekilinin Adi- Soyadi
Tarih : ....... /....120 imzasi, Miihiir veya Kasesi




