SGK BEYAN VE TAAHHUTNAME

(SGK Kapsaminda Olmayanlar icin)

Universitemizin. ... ......cccocoveeveverrevereeierneeeeeesesee e, Fakiiltesi/Yiiksekokulu/Enstitiisii
........................................................... Bolimii 6grencisiyim.........................biriminde/isyerinde
Kismi Zamanli Ogrenci olarak / Stajyer Ogrenci olarak 5510 sayili Kanunun 5/b maddesi
uyarinca ¢alismak istiyorum. Ailemden, annem/babam iizerinden genel saglik sigortasi
kapsaminda saglik hizmeti almiyorum. Bu nedenle kismi zamanli ¢aligmam ve stajim
boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul ediyorum.

Beyanim dogrulugunu, durumunda degisiklik olmasi durumunda degisikligi hemen
bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari
para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca ddenecegini taahhiit ederim.
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