SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
[İLGİLİ İL MÜDÜRLÜĞÜ / SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE]
Başvuran: [Ad soyad]
T.C. kimlik numarası: [T.C. kimlik numarası]
Adres: [Tebligata elverişli adres]
İletişim: [Telefon / varsa e-posta]
Konu: Farklı statülerdeki hizmet kayıtlarımın incelenmesi ve birleştirilmesi talebim.
Aşağıda bildirdiğim hizmet dönemlerinin, kimlik ve sigorta sicil bilgilerimle eşleştirilerek tabi olduğum sigortalılık rejimine ilişkin mevzuat kapsamında değerlendirilmesini ve birleştirme işlemlerinin yapılmasını talep ediyorum.
1. hizmet dönemi — Statü: [4/a, 4/b, 4/c veya sandık / Yok]
Sicil ve işveren / kurum: [Sicil numarası ve kurum adı]
Başlangıç – bitiş: [Hizmet kayıtlarındaki tarihler]
2. hizmet dönemi — Statü: [4/a, 4/b, 4/c veya sandık / Yok]
Sicil ve işveren / kurum: [Sicil numarası ve kurum adı]
Başlangıç – bitiş: [Hizmet kayıtlarındaki tarihler]
3. hizmet dönemi — Statü: [4/a, 4/b, 4/c veya sandık / Yok]
Sicil ve işveren / kurum: [Sicil numarası ve kurum adı]
Başlangıç – bitiş: [Hizmet kayıtlarındaki tarihler]
İncelenmesini istediğim eksik veya çakışan kayıt / kimlik farkı: [Somut dönem ve kayıt farkını yazınız; yoksa “Yok” yazınız.]
Kurum kayıtları ile sunduğum belgelerin karşılaştırılmasını; eksik ve çakışan dönemler bakımından ilgili mevzuata göre inceleme yapılmasını ve işlem sonucunun tarafıma bildirilmesini arz ederim. Bu dilekçe ayrıca aylık bağlanması veya borçlanma talebi içermez.
Başvuru tarihi: [GG.AA.YYYY]
Başvuranın imzası:
Ekler: [Sunduğunuz hizmet dökümlerini, kurum yazılarını ve varsa diğer kayıtları tarih / sayılarıyla listeleyiniz.]
