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Y.T.Ü.
KISMİ ZAMANLI ÖĞRENCİ

BEYAN VE TAAHHÜTNAME FORMU
(GENEL SAĞLIK SİGORTASI)

Üniversitemiz birimlerinde 2547 sayılı Kanunun 46 ıncı maddesi k bendi uyarınca kısmi zamanlı öğrenci statüsünde çalışmak istiyorum.
Bu kapsamda 5510 sayılı Kanunun 5 inci maddesi b bendi uyarınca;
· *Genel sağlık sigortası (GSS) kapsamında bakmakla yükümlü olunan kişi durumundayım. 
· **Genel sağlık sigortası (GSS) kapsamında bakmakla yükümlü olunan kişi durumunda değilim.
Yukarıdaki beyanımın doğruluğunu, durumumda herhangi bir değişiklik olması halinde değişikliği hemen bildireceğimi kabul eder, beyanımın hatalı veya eksik olmasından kaynaklanacak prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini kabul ve taahhüt ederim. 
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İmza
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*Bakmakla yükümlü olunan kişi durumunda olup olmadığınızı e-devlet üzerinden “Sağlık Provizyon Aktivasyon Sistemi” (SPAS) müstehaklık sorgulama sayfasından kontrol edilebilirsiniz. Müstehaklık belgesinde “yakınlık türü” başlığında “çocuğu” veya “eşi” ifadesi yer alıyorsa (anne veya baba ya da eşiniz üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında iseniz) bakmakla yükümlü olunan kişi durumundasınız. 
**Bunların dışında ki durumlarda genel sağlık sigortası kapsamında bakmakla yükümlü olunan kişi durumunda değilsiniz. 
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