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KUZEY KIBRIS TÜRK CUMHURİYETİ 
MALİYE BAKANLIĞI
HAZİNE VE MUHASEBE DAİRESİ


DUL VE YETİM MAAŞI ALAN MENFAAT SAHİPLERİ TARAFINDAN HAYATTA OLDUKLARINA DAİR DOLDURULACAK YOKLAMA BİLDİRGESİ




Dairemizden almakta olduğunuz Dul ve Yetim maaşınızın devam edebilmesi için bu Formu 1ay içinde doldurup yukarıdaki adrese göndermeniz gerekir. 



H.M.D.P: No : ................................                                                                                   Lefkoşa: .............................................



1- Adı – Soyadı : .....................................................................................................................................

    Kimlik No     : .....................................................................................................................................

   Adresi             : ....................................................................................................................................

                             ...................................................................................................................................


2- (A) Geçindirmekle Yükümlü Olduğunuz 16 Yaşından Küçük Çocuklar:


2- (B) 16 – 27 Yaş Arasında Okula Devam Eden Çocuklar:







       
                          ADI – SOYADI                                              KİMLİK NO                                         DOĞUM TARİHİ

......................................................................              ..........................................................            .........................................................

......................................................................              ..........................................................            .........................................................

......................................................................              ..........................................................            ......................................................... 

......................................................................              ..........................................................            .........................................................

......................................................................              ..........................................................            ......................................................... 








2- 16 – 27 yaş arasında okula devam eden çocuklar için öğrenci belgesi alınıp bu bildirgeye eklenmelidir. Okulu bitirmeleri veya okuldan          
      vazgeçmeleri halinde dairemize bildirilmesi gerekir.

3- Dul olduğunuza dair muhtardan tasdikli belge alınıp bu bildirgeye eklenmelidir.Yeni bir evlilik halinde en kısa zamanda dairemize bildi-
     rilmesi gerekir.

4- Yoklama bildirgesi belirtilen süre içinde verilmemesi veya eksik bilgi verilmesi halinde gerkli işlemler tamamlanıncaya kadar maaşınız 
     durdurulacaktır. 

5- Yoklama bildirgesinde verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan eder almakta olduğum maaşımın devamını rica ederim.



Tarih: ..........................................                                                                                                   İmza: ..............................................

















TASDİK BELGESİ






6- Yoklama bildirgesinde verilen bilgilerin en iyi bilgi ve inancıma göre doğru olduğunu ve bildirgenin adı 
     geçen şahıs tarafından huzurumda imzalandığını tasdik ederim.





Adı – Soyadı  :..........................................................................................................

İmza               :..........................................................................................................

Ünvan            :..........................................................................................................




	


RESMİ 
MÜHÜR 








NOT: “6” daki tasdik belgesi ya bir K.K.T.C. Temsilcisi veya bir T.C. Konsolosu veya bir Yargıç veya bir 
           Noter tarafından imzalanmalı ve imzalayanın resmi mühürüyle mühürlenmelidir.

           Kıbrıs’ta ikamet etmekte olan menfaat sahipleri için bu tasdik belgesi ikamet bölgelerinin Tasdik 
           Memuru veya Muhtarı tarafından imzalanıp mühürlenmelidir.
           

		


                                                                                                                           

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti	Tarih:....................
Hazine ve Muhasebe Dairesi
Emeklilik Şubesi
Lefkoşa

Ben aşağıda imza sahibi ......................kimlik kartı hamili..................................................olup;
Dairenizden Babamın/Annemin/Eşimin ölümü nedeniyle 26/1977 Sayılı Emeklilik Yasası, 16/80 Sayılı Mücahit Tazmin Yasası, 51/95 Sayılı Belediye Yasası, 30/96 Hizmetlerin Birleştirilmesi Yasası kapsamında maaş hakkı kazanmış bulunmaktayım.

Mart 2018 tarihinde Daireniz tarafından gönderilen hayat sertifikaları ile birlikte veya daha sonraki bir tarihte hak sahipliği oluştuğu durumda ilgili şubenize sunduğum belgelerden bu yana, aşağıda belirtilen hususlarda herhangi bir değişiklik olup olmadığını beyan ederim.

Aşağıda belirtilen hususlarda herhangi bir değişiklik olduysa, bu değişiklikleri Dairenize bildirdiğimi/bildirmediğimi ve bildirdiğim takdirde ilgili ek belgeleri işbu taahhütnameye ek olarak sunduğumu beyan ederim.


	       
				

[bookmark: _Hlk192061196]Dul eş olarak:            Evlendim	                                  Evlenmedim		

Çocuk olarak olarak: Evlendim                                              Evlenmedim	

                                   Eğitimime  ara verdim                         Eğitimime  ara vermedim    	  
	
Eğitimimi tamamladım	                        Eğitimimi tamamlamadım 
	


Yukarıda belirtilen hususların aylık almama engel teşkil ettiğini bildiğimi beyan ederim.Ayrıca belirtilen durumlar veya yasada öngörülen başka bir sebebi dairenize bildirmediğim ve haksız olarak maaş almaya devam ettiğim takdirde tarafıma ödenecek tüm aylıkları yasal faizi ile birlikte iade etmeyi kabul ve taahhüt ederim.Aksi takdirde, hakkımda başlatılacak yasal işlemlerden doğacak tüm masraflardan sorumlu olduğumu kabul ederim.
                                                                                                                       
                                                                                                                  	
                                                     Akrabalık derecenizi belirtiniz:            
        
	                                         İsim:	
                               
 	İmza:
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