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NEVŞEHİR HACI BEKTAŞ VELİ ÜNİVERSİTESİ
HACIBEKTAŞ TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

Konu: Genel Sağlık Sigortası                                                                         …/…/20..


Hak Sahipliği Sorgulama Formu

Hacıbektaş Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu ……………………… Bölümü ………………………………………………… Programı ………..…………………..  Numaralı ………………… sınıf …………………………………………. adlı öğrencimizin …………………………………………………………… tarihinde başladığı iş yeri eğitimi (staj) esnasında genel sağlık sigortası priminin tahakkukuna esas teşkil etmek üzere, aşağıdaki kimlik bilgileri yazılı bulunan öğrencinin bakmakla yükümlü olunan kişi durumunda olup olmadığına ilişkin hak sahipliği sorgulamasının yapılması hususunda, 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

…..……..…………………..
Yüksekokul Müdür V.

KİMLİK BİLGİLERİ:
· T.C. Kimlik No. 	:………………………………………………………………...
· Adı Soyadı	:…………………………………………………………………
· Baba Adı 	:…………………………………………………………………
· Ana Adı		:…………………………………………………………………
· Doğum Yeri ve Tarihi	 :………………………………………………………...
· Telefon No. 	:…………………………………………………………………
· Adresi 		:…………………………………………………………………


·     Bakmakla Yükümlü olan kişi durumundadır.         SGK Onay



·     Bakmakla Yükümlü olan kişi durumunda değildir.    SGK Onay


Hacıbektaş Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu İletişim Bilgileri:
Adres: Bala Mahallesi Çilehane Cad. No: 94/A 50800  Hacıbektaş/Nevşehir 
Telefon No.: 0384 228 10 00 Dâhilî: 28002 	E-posta: hacibektasmyo@nevsehir.edu.tr
İnternet Adresi: https://hbmyo.nevsehir.edu.tr/	 

image1.png




