  Tarih : …… /…… / 202…
                     Tarih : …… /…… / 202..

………………………..BAŞKANLIĞINA/DEKANLIĞINA/ MÜDÜRLÜĞÜNE
 5434 sayılı Kanun’da  belirtilen  fiili  hizmet   süremi  doldurmuş   bulunduğumdan   …. / …. / 202… tarihi itibarıyla emekliye ayrılmak istiyorum.


Gereğini bilgilerinize arz ederim.
…………………………….
Görev Yeri

: 
Kurum Sicil No
: 
Emekli Sicil No
: 
TC Kimlik No

: 
…………………………………………………………………………………………………..
Emekliliğimde ikamet edeceğim adres : 

…………………………………………………………………………………………………..
İkramiye ve maaşımı almak istediğim Banka ve Şubesi:
……. Bankası İstanbul / …… Şubesi
………………………………………………………………………………………………......
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Emeklilik Hizmetleri Genel Müdürlüğü

Kamu Görevlileri Emeklilik Daire Başkanlığına


5510 sayılı Kanunun 4/1-(c) kapsamında sigortalı olarak görev yapmakta iken, kanunda öngörülen emeklilik şartlarını taşımam nedeniyle emeklilik talebinde bulundum.

Bu kapsamda, adıma bağlanacak emekli aylık ve emekli ikramiyesi ödemelerimi aşağıda belirttiğim ve adresime en yakın Banka / PTT şubesi aracılığıyla ödenmesini talep ediyorum.


Gereğini bilgilerinize arz ederim.
………………………
Emeklinin Adı Soyadı
: 
T.C. Kimlik No

: 
Aylıklarının Ödenmesini
Talep Ettiği Banka / PTT : … Bankası İstanbul / ……….. Şubesi
                                          İban : TR…………………..
