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G t- B BVA Garanti Emeklilik ve Hayat A.S. Ticaret Sicil No: 288647 www.garantibbvaemeklilik.com.tr
aran I Nisbetiye Mahallesi, Barbaros Bulvari, No: 96 B.M.V.D. 0080067509 444 0 336
Emeklilik Giftgi Towers Kule 1, 34340 Besiktas / istanbul Mersis No: 0008006750900027
Tel: 0212 334 70 00 Fax: 0212 334 63 00

ISSIZLIK BEYAN FORMU

Degerli misterimiz, Ittfen 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 | | | [/ | [ | | | | | |

[_|"Mars altinda tanimli olan herhangi bir Garanti Bankasi hesabima d¢deme yapilabilir."
IBAN’In bilinmedigi durumlarda Hesap No doldurulmasi zorunlu alandir.

TAZMINAT TALEBINDE GEREKLi BELGELER

1. Igsizlik Beyan Formu
2. SGK'dan alabileceginiz isten Ayrilma Bildirgesi
3. e-Devlet sisteminden alabileceginiz, Guncel tarihli 4A Detayl Hizmet DokimU/Barkodlu belge

Garanti BBVA Emeklilik gerekli gormesi halinde ek belgeler talep edebilir.

Gerekli belgelerin érnek 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 kisilerce arastiriimasini pesinen 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 taahhlt ederim.

Tarihy | (/) | [F) L]
Sigortalinin Adi, Soyadi

issizlik Nedeni:

Issizlik Tarihi:

imza
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