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ÖLÜM YARDIMI BAŞVURU DİLEKÇESİ 

 

T.C. Kimlik No  

Adı Soyadı  

Görev Yaptığı Kurum  

(Kurum Adı / İlçe / İl) 
 

Telefon Numarası  

E-posta Adresi  

İkametgâh Adresi 
 

 

 

IBAN Bilgisi 

T R                         

 

 

Sendikanız üyesi olan ……………………………………..’ın …./…../….... tarihinde vefat etmesi 

nedeniyle yasal varisi olarak ölüm yardımını hak etmiş bulunmaktayım.   

 

Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doldurulmuş olup; beyan ve doğruluğunu kabul ettiğim banka hesabıma 

ölüm yardımı tutarının ödenmesi hususunda; 

 

Gereğinin yapılmasını arz ederim.      

 

    ..…./…../…….. 

  Ad Soyad – İmza 

 

 

Ekler 

 Ölümün gerçekleştiğini gösterir resmî belge, 

 Tüm vârisleri gösterir vukuatlı nüfus kayıt örneği belgesi, 

 Tüm vârislerin banka hesap bilgileri 
 

http://www.maarifsen.org/

