
2. ÖRNEK: MALULIYET TESPITI BAşVURUSU

2. Örnek: Maluliyet Tespiti Başvurusu

MALULİYET TESPİTİ BAŞVURUSU

Sosyal Güvenlik Kurumu [İL] Müdürlüğü'ne,
[Tarih: GG.AA.YYYY]

Ben, [Adınız Soyadınız] ([sicil no]); [SAĞLIK KURULUŞU]'nda [TANI] nedeniyle tedavi görmekteyim. Çalışma gücü kaybımın tespiti için sağlık kuruluna sevk edilmemi talep ederim.

Tedavime ilişkin epikriz ve tetkik belgelerim ekte sunulmuştur. Gereğini arz ederim.

[AD SOYAD]
[İMZA]

— Bu metinler ornek amaciyla hazirlanmistir; kisisel bilgilerinizi ve somut olayinizi ekleyerek kullanin. —
