


	


SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞINA
Emeklilik Hizmetleri Genel Müdürlüğü
Kamu Görevlileri Emeklilik Daire Başkanlığı



	5510 Sayılı Kanun kapsamında sigortalı olarak görev yapmaktayım. Kanunda öngörülen emeklilik şartlarını taşımam nedeniyle, isteğe/yaş haddine bağlı olarak emeklilik talebinde bulunmaktayım.

	Bu kapsamda, adıma bağlanacak emekli aylık ve emekli ikramiyesi ödemelerini adresime en yakın ……………………………ili…………………………ilçesi……………………………........................Bankası………………………….Şubesi aracılığıyla ödenmesini talep ediyorum.

	Bilgilerini ve gereğini arz ederim.




									                           ……../……../20….
									                           	İmza





Adı ve Soyadı 		:                  

T.C. Kimlik No		:		   

IBAN No		:		
