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SOSYAL GUVENLIK KURUMU




 T.C.
    SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
    …..………...Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğüne
      …..………...Sosyal Güvenlik Merkezine
…………………………….sigorta sicil numaralı (TC. Kimlik No) olarak çalışmakta/ …………………….tahsis numarası (TC Kimlik No) ile Kurumunuzdan gelir/aylık almakta iken …../…../20… tarihinde vefat eden …………….’den dolayı tarafıma cenaze ödeneği ödenmesini arz ederim.























…../…../20…

ADRES
:




TALEP SAHİBİNİN
        :
........................................................


Adı ve Soyadı :…………………………...

…………………………………....


Ölen Sigortalıya Yakınlığı:……………….

……………………………………


İmza:……………………………………...

NOT:
Eşi dışındaki vaki talepler için;

1-Cenazenin büyükşehir belediyesi  veya belediye sınırları içinde defnedilmiş olması halinde müracaat eden adına düzenlenmiş masraf faturasının,
2-Cenazenin büyükşehir belediyesi veya belediye sınırları dışında bir yere (köy vb.) defnedilmesi halinde nakil belgesi ile birlikte o yerin muhtarlığından alınan cenaze masraflarının tarafınızdan yapıldığını belirtir bir belgenin,

 ibraz edilmesi gerekmektedir.
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Adres  :                                                                                      Elektronik Ağ:www.sgk.gov.tr

Telefon:                                                                                      e-posta            :

Faks     :
                                                                                     Çağrı Merkezi : Alo 170
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