KARA KUVVETLERİ KOMUTANLIĞI 
 PERSONEL BAŞKANLIĞINA
ANKARA
Eşim/Oğlum (                                                       )   ................ Komutanlığında askerlik hizmetini
Yaparken …/…/….. tarihinde.............sonucu.............dereceden (malul gazi personel için) şehit/malul gazi oldu.
Sosyal Güvenlik Kurumunca.............Emekli Sandığı numarası ile tarafıma maaş bağlanmıştır.
Aylık’ta bulunan Rehabilitasyon Merkezinden aşağıda isimleri bulunan aile bireylerimle birlikte ve
belirttiğim dönemlerde faydalanmak istiyorum.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.
	Adres                 :                                                                               
	İmza

	Telefon No.     :
	Tarih              :

	E-Posta Adresi    :
	Adı Soyadı       :

	
	


TESİSTEN FAYDALANMAK İSTEYEN ŞEHİT YAKINLARI:
1.  Eş Adı (Evli ise)     :
2.  Çocuk Adı (varsa)     :
3.  Baba Adı               :
4.  Anne Adı               :
TESİSTEN FAYDALANMAK İSTEYEN MALUL GAZİLER:
1.  Kendisi                 :
2.  Eş Adı (Evli ise)       :
3.  Çocuk Adı (varsa)       :

1.  Baba Adı (Bekâr ise)   :
2.  Anne Adı                 :
TESİSTEN FAYDALANMAK İSTENEN DÖNEMLER:
1.
2.
3.

Tahsis yapılması halinde;
☐   Sadece bir dönem faydalanmak istiyorum.
☐   İki dönem faydalanmak istiyorum.
☐   İkiden fazla dönem faydalanmak istiyorum.
SADECE BİR KUTUCUK İŞARETLENECEKTİR.
☐   Elektronik posta ile bilgilendirilmek istiyorum. E-posta adresimi yukarıda beyan ettim.
