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ISSIZLIK BEYAN FORMU

Degerli Misterimiz, Litfen issizlik Beyan Formu’nu eksiksiz doldurup, gerekli
belgeleri tazminat@garantibbvaemeklilik.com.tr mail adresine iletiniz.

SiGORTALI BILGILERI

Ad,Soyadi| | | | [ | [ L[]

T.C. Kimlik No
ILETiSIM BILGILERI

lletisim Adresi |

PostaKodu| | | | | | lige | Il

CepTelefonu| | | | | | | | [ | | | EvTelefonu| | | | | | [ | | [ | |
Faks Numarasi E-posta

TAZMINAT ODEMESININ YAPILACAGI BANKA HESAP BILGILERI

Banka Adi | | Sube Adi SubeKodu| | | | | |
IBAN | TRy |y bbb e e ]
HesapNo | | | [/ [ | [ | [ | | |

IBAN’In bilinmedigi durumlarda Hesap No doldurulmasi zorunlu alandir.

1. Issizlik Beyan Formu

2. SGK’dan veya igverenden alabileceginiz, isten Ayrilma Bildirgesi,

3. ISKUR'dan alabileceginiz, igsizlik kurumuna kayit olunduguna dair belge,

4. E-Devlet sisteminden alabileceginiz, Glncel tarihli 4A Detayli Hizmet DOkim
5. isverenden alabileceginiz, isveren imza Sirkileri,

6. Kredi Karti Odeme Giivencesi Sigortasi i¢cin tazminat talebinde bulunuyorsaniz, bankanizdan
alabileceginiz, son 3 aylk Kredi Karti Ekstreleriniz,

Gerekli belgelerin ornek ve agiklamalarina
https://www.garantibbvaemeklilik.com.tr/hayat-sigortasi-tazminat-talebinde-gerekli-
belgeler adresinden ulasabilirsiniz.

Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu kabul, beyan ve taahhut ederim. Tazminat 6demesinin
beyanlarim dogrultusunda yapilacagini, bu bilgilerin Garanti Emeklilik ve Hayat A.S. ve
yetkilendirdigi kurum ve kigilerce arastiriimasini peginen kabul ettigimi, aksine bir durum tespit
edildigi takdirde Garanti Emeklilik ve Hayat A.$’nin kanuni haklarini kullanabilecegini, tazminat
O0denebilmesi igin gerekli belgeleri saglayacagimi ve issiz kaldigim tarihten sonra ise girmem
durumunda sigorta sirketini bilgilendirecegimi beyan, kabul ve taahh(t ederim.

LEC 2L A O A .
Sigortalinin Adi, Soyadi Isveren
imza Sirket kasesi yoksa, Kase/imza*

isten ¢ikarilma belgesinin
kopyasi ¢aligsana
verilmelidir.

H-IBF V-221222
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ISSIZLIK BEYAN FORMU

ISVERENIN DOLDURACAGI ALANLAR

Calisanin ise Girig Tarihi| | (/| | (/| | | | |
Calisanin isten Cikis Tarihi| | (/| | (/| | | | |
isten Ayrilma Nedenini Bir Ciimleyle Aciklayan isveren Beyan::

Calisan isveren Tarafindan Cikarildiysa, Igsizligin isveren Tarafindan Bildirildigi Tarih (G/A/Y)

N Y I
Isveren Adi |

Kurum Yetkilisi Adi Soyadi™ |
Kurum Yetkilisi imza / Kage |

*Imza sirkllerinde imza yetkisi olan kiginin imzalamasi gerekmektedir.

L2 A O A .

Sigortalinin Adi, Soyadi Isveren

imza Sirket kagesi yoksa, Kase/imza*
isten ¢ikarilma belgesinin
kopyasi ¢aligsana
verilmelidir.

H-IBF

V-221222



