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Sayr :B.13.2.SGK.0.10.03.01/01 /1228 26 KASIM 2012
Konu : Tiirkiye Almanya Sosyal Giivenlik

S6zleGmeinin hastalik sigortasi hiikiimlerinin

4/1(b) ve 4/1(c) yoniinden uygulanmasi

GENELGE
2012/38

Alman Yasal Hastalik Sigortas1 BaGkanlg Hastalik Sigortas1 YurtdiGiGtibat Mercii
ile varilan mutabakat sonucunda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b), (c) bentleri ve gegici 4 iincii maddesi
kapsaminda sayilanlar ile emekli, gelir ya da aylik alanlar ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kiGlerin, Tiirkiye-Almanya Sosyal Giivenlik S6zleGmesinn saglik sigortas1 uygulamalarindan
yararlanabilmeleri kararlaGtrilmiGtr.

Bu kapsamdaki kiGlerin So6zleGmain saglik sigortast uygulamalarindan
yararlanabilmeleri i¢in yapilmasi gereken iGémler aG&ida agiklanmiGtr.

1. KANUNUN 4/1 (B) KAPSAMINDA SAYILANLAR

Kanunun 4/1(b) kapsamindaki sigortalilar ile gelir ya da aylik alanlar ve bakmakla
yikiimli oldugu kiGler So6zleGmain saglik sigortast uygulamalart yoniinden Kurum
sigortalisi olarak kabul edilecektir.

1.1. Formiiler diizenlenecek haller
1.1.1. Sigortahilarin gegici gorevli olarak bulunmalari

Sigortalilarin, sigortaliliga esas ¢caliGmalai nedeniyle Almanya’da bulunmalari halinde
durumlarindan 6tiirii aninda saglanmasi gereken saglik yardimlariin Kurumca karGilamasini
teminen ilgililer adina her defasinda 2 ay1 gegmemek iizere gorev stiresi kadar A/T 11
formiileri diizenlenecektir. Kendilerine eGlk edecek bakmakla yiikiimli olduklar kiGier de
ayn1 formiilere kaydedilecektir.

Gegici gorevli olarak Almanya’ya gideceklerini “Almanya’da Saglik Yardimlar: Talep
ve Beyan Taahhiit Belgesi’nde (EK-1) belirtmeyen kiGlere yurtdiGindaiGkazasi veya meslek
hastalig1 ya da analik hallerinde gecici 1 goremezlik 6denegi ddenmeyecektir. Ancak soz
konusu beyani vermesine ragmen, yurtdiGindabulunduklari siirenin bitiminden 6nce istirahatli
kalmiGkiGlere, beyan belgesinde belirtilmeyen ve Alman hastalik kasalarinca bildirilen gorev
stiresinin sonrasindaki siireler i¢in gegici 1Ggoremezlik 6denegi 6denecektir.

1.1.2. Sigortalilar ile gelir ya da ayhk sahipleri ve bakmakla yiikiimlii olduklari
kiGlerin bulunmalari

Sigortalilar ile gelir ya da aylik alanlar ve bakmakla ylikiimlii olduklart kiGlerin
Almanya’da bulunmalar1 halinde, durumlarindan o6tiirii aninda saglanmasi gereken saglik
yardimlarinin Kurumca karGGilanmsaini teminen her defasinda;

a) Sigortalilar ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kiGleri i¢in 2,

b) Gelir ya da aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kiGleri i¢in 3,

ay1 gegmemek iizere talep siiresi kadar A/T 11 formiileri diizenlenecektir.
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1.1.3. Sigortalhlar ile gelir ayhk sahiplerinin bakmakla yiikiimli olduklar:
kiGlerin 6grenim amach bulunmalan

Sigortalilar ile gelir ya da aylik sahiplerinin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kiGlerin
ogrenim amagli Almanya’da bulunmalar1 halinde, 6grenim siiresince her sdmestr i¢in ayr1 ayri
olmak iizere en fazla somestr siireleri kadar A/T 11 formiileri diizenlenecektir.

S6z konusu formiiler diizenlenirken ilgililerin 6grenim gordiikleri okullarin durumu
araGtrilacaktir. Buna gore; 0grenim goriilen okul, ilk veya ortadgrenim diizeyinde ise Milli
Egitim Bakanlig1 Talim ve Terbiye Kurulu BaGlanligindan okulun denkligi, yliksekégrenim
ise Yiiksekogrenim Kurulundan okulun tanmip tanimmmadigi araGtmlacak, olumlu cevap
alinmasi halinde formiiler diizenlenecektir.

Erasmus veya diger 6grenci degiGmi programlari kapsaminda 6grenim amagl olarak
Almanya’ya gidecekler i¢in bu araGtrma yapilmayacaktir.

1.1.4. Sigortalilarin bakmakla yiikiimlii olduklar: kiGlerin ikametleri

Sigortalilarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kiGlerin Almanya’da;

Valilik, belediye, yabancilar polisi gibi resmi kurumlarinin birinden temin edilmiG
oturma iznini gosterir belge veya pasaportundaki oturma miisaadesini gosterir sayfa
fotokopisini ibraz ederek en az bir yillik siire ile ikametlerini kanitlamalari,

Saglik yardim haklarinin bulunmadigin1 gosterir T/A 5 formiileri ya da bu iilkedeki
ilgili kurumlardan alacaklar1 bu durumlarini belirtir belgeleri ibraz etmeleri,

koGuiiyla ilgililer adina en fazla 1 yillik siire kadar A/T 9 formiileri tanzim edilecektir.

Almanya’daki ikametin bir yili aGmasidurumunda, s6z konusu formiiler birer yillik
stirelerle uzatilacaktir.

1.1.5. Gelir ya da ayhk sahipleri ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 KiGlerin
ikametleri

Gelir ya da aylik sahipleri ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kiGlerin, Almanya’da en az
bir yillik siire ile ikamet izinleri oldugunu; valilik, belediye, yabancilar polisi gibi resmi
kurumlariin birinden temin edilmiGbelge veya oturma miisaadesini gdsterir pasaport sayfa
fotokopileri ile belgelemeleri koGuliyla en fazla 1 yillik siire kadar A/T 21 formiileri tanzim
edilecektir.

Almanya’daki ikametin bir yili aGmasidurumunda, séz konusu formiiler birer yillik
stirelerle uzatilacaktir.

2. KANUNUN 4/1 (C) GIE GECG@G4 UNCU MADDELERG KAPSAMINDA
SAYILANLAR

Kanunun 4/1(c) ve geg¢ici 4 iincii maddesi kapsamlarindaki sigortalilar ile emekliler ve
bakmakla yiikiimlii olduklart kiGler SozleGmain saglik sigortasi uygulamalar1 yoniinden
Kurum sigortalisi olarak kabul edilecektir.

2.1. Formiiler diizenlenecek haller
2.1.1. Sigortahlarin gecici gorevli olarak bulunmalan

Sigortalilarin  gecici gorevli olarak Almanya’da bulunmalar1 halinde saglik
yardimlarinin Kurumca karGilamasini teminen, gorevlendirmeye iliGkn yazinin Kuruma
ibraz edilmesi halinde, ilgililer adina A/T 6 veya A/T 11 formiileri diizenlenecektir. Tanzim
edilen formiiler talebe gore kiGnin kendisine ya da ¢aliGtg1 kurumun temsilcisine verilecektir.

Sigortalilarin;
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a) 6 aya kadar gegici gorevlendirilenlerin kendileri ve kendilerine eGlk eden bakmakla
yikiimlii olduklart kiGler i¢in, durumlarindan &tiirti aninda saglanmast gereken saglik
yardimlarinin Kurumca karGilanmaini teminen gorev siiresi kadar A/T 11,

b) 6 aydan fazla gorevlendirilenlerin kendileri ve bakmakla yilkiimli olduklari
kiGlerin Almanya mevzuatina gore verilen saglik yardimlarinin karGilamasi igin, gorev
siiresi kadar “SGK Gitra/Kurumsal/Dokiimanlar/YurtdiGiFormiiler/Tiirkiye Almanya Sosyal
Giivenlik So6zleGmeinde Kullanilan Formiilerler” boliimiinde yayimlanmiG olan A/T 6
(EK-2),

formiileri diizenlenecektir.

2.1.2. Sigortahlar ile emekliler ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 KkiGlerin
bulunmalar

Sigortalilar ile emekliler ve bakmakla yilikiimli olduklar1 kiGlerin Almanya’da
bulunacaklar1 sirada durumlarindan Gtiirii aninda saglanmasi gereken saglik yardimlarinin
Kurumca karGilanmaini teminen A/T 11 formiileri diizenlenecektir.

S6z konusu formiiler;

a) Sigortalilar i¢in ¢aliGtklar1 kamu idarelerince diizenlenmiGizin belgesindeki izin
siiresi kadar,

b) Emekliler ile bunlarin ve sigortalilarin bakmakla ytikiimli olduklar1 kiGler igin ise
her defasinda 3 ay ile sinirli olmak iizere talep edilen siire kadar,

diizenlenecektir.

2.1.3. Sigortalilar ile emeklilerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kiGlerin 6grenim
amach bulunmalar

Sigortalilar ile emeklilerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kiGlerin 6grenim amaglh
Almanya’da bulunmalar1 halinde, 6grenim siiresince her somestr i¢in ayr1 ayri olmak iizere en
fazla somestr siireleri kadar A/T 11 formiileri diizenlenecektir.

S6z konusu formiiler diizenlenirken ilgililerin 6grenim gordiikleri okullarin durumu
araGtrlacaktir. Buna gore; 6grenim goriilen okul, ilk veya ortadgrenim diizeyinde ise Milli
Egitim Bakanligi Talim ve Terbiye Kurulu BaGlanligindan okulun denkligi, yiiksekdgrenim
ise Yiiksekogrenim Kurulundan okulun taninip tanmmmadigr araGtmlacak, olumlu cevap
alinmasi halinde formiiler diizenlenecektir.

Erasmus veya diger 6grenci degiGGmi programlari kapsaminda 6grenim amagli olarak
Almanya’ya gidecekler i¢in bu araGtrma yapilmayacaktir.

2.1.4. Sigortahlarin bakmakla yiikiimlii olduklar kiGi¢rin ikametleri

Sigortalilarin bakmakla yiikiimlii olduklar kiGlerin Almanya’da;

Valilik, belediye, yabancilar polisi gibi resmi kurumlarinin birinden temin edilmiG
oturma iznini gosterir belge veya pasaportundaki oturma miisaadesini gosterir sayfa
fotokopisini ibraz ederek en az bir yillik siire ile ikametlerini kanitlamalari,

Saglik yardim haklarinin bulunmadigini gosterir T/A 5 formiileri ya da bu tilkedeki
ilgili kurumlardan alacaklari bu durumlarini belirtir belgeleri ibraz etmeleri,

koGuuiyla ilgililer adina en fazla 1 yillik siire kadar A/T 9 formiileri tanzim edilecektir.

Almanya’daki ikametin bir yili aGmasidurumunda, s6z konusu formiiler birer yillik
stirelerle uzatilacaktir.

2.1.5. Emekliler ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kiGlerin ikametleri

Emekliler ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kiGlerin, Almanya’da en az bir yillik siire
ile ikamet izinleri oldugunu; valilik, belediye, yabancilar polisi gibi resmi kurumlarinin
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birinden temin edilmiGbelge veya oturma miisaadesini gosterir pasaport sayfa fotokopileri ile
belgelemeleri koGuliyla en fazla 1 yillik siire kadar A/T 21 formiileri tanzim edilecektir.

Almanya’daki ikametin bir yili aGmasidurumunda, s6z konusu formiiler birer yillik
stirelerle uzatilacaktir.

3. TEDAVG MACLI GONDERGIME

Saglik Bakanliginin uygun goriiGiiiizerine yurt i¢inde tedavisinin yapilamadigi tespit
edilen Genelge kapsamindaki kiGler i¢in, Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigiiniin
formiiler diizenlenmesi gerektigini belirten yazisindaki slire kadar A/T 12 formiileri
diizenlenecektir.

Almanya’daki tedavinin uzamasi halinde yine anilan Genel Miidirliiglin uzatmaya
iliGkn yazisinda belirtilen siire kadar yeni formiiler diizenlenecektir.

4. GSKAZASI HALG

Kanunun 4/1(b) kapsamindaki sigortalilarin, sigortalilifa esas ¢caliGmalalr nedeniyle
Almanya’da bulunmalar1 halinde iG kazasi gecirmeleri durumunda, Alman kaza sigortast
kurumlarmin ilgililer adina talep ettigi siire kadar A/T 23 formiileri diizenlenecektir.

Kanunun 4/1(c) ve gecici 4 iincii maddeleri kapsamindaki sigortalilar hakkinda kisa
vadeli sigorta kollar1 uygulanmadigindan, bu kapsamdaki sigortalilar i¢in A/T 23 formiileri
diizenlenmeyecektir.

5. FORMULER DUZENLENME gARTLARI

Sigortalilar ile bakmakla yiikiimli olduklar kiGiér adina A/T 6, A/T 9, A/T 11,
A/T 12 ve A/T 23 formiileri diizenlenebilmesi i¢in Saglik Provizyon Aktivasyon Sisteminde
(SPAS) saglik yardimlarina miistahak olundugunun ve sigortalinin sigortalilik niteliginin
yitirilmediginin,

Emekli, gelir ya da aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kiGler i¢in A/T 12 ve
A/T 21 formiileri diizenlenebilmesi i¢in Saglik Provizyon Aktivasyon Sisteminde (SPAS)
saglik yardimlarma miistahak olundugunun ve emekli ayhigi, gelir ya da ayliklarin
O0denmesine devam edildiginin,

tespit edilmesi gerekmektedir.

4/1(b) kapsamindaki sigortalilar ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kiGler adina formiiler
diizenlenebilmesi i¢in, talep tarihinden onceki ay dahil olmak {izere prim ve prime iliGkn her
tirlii borcunu 6denmiGoldugunun giivence programinda sigortali bilgiler ekranindan kontrol
edilmesi gerekmektedir. Borcu bulunan sigortalinin; borcunu 6denmesi ve borcun 6dendiginin
Kurum kayitlarindan tespit edilmesi halinde formiiler diizenlenecektir.

6. FORMULER TALEBONDE GRRAZ EDGLICEK BELGELER

Genelge kapsamindaki genel saglik sigortalilar1 ile bakmakla yiikiimli olduklari
kiGler, Almanya’da bulunma ya da ikametleri i¢in Kurumumuz adina saglik yardim hakkini
saglayan formiiler talep ettiklerinde, “www.sgk.gov.tr/Sigortalilik/Form ve Dilekgeler”
boliimiinde yer alan “Almanya’da Saglik Yardimlar: Talep ve Beyan Taahhiit Belgesini”
usuliine uygun Gékilde doldurarak, durumlarini kanitlayici belgelerle birlikte Kuruma
vereceklerdir.

7. FORMULERG IWZENLEYECEK BGRGM

Genelge kapsamindaki genel saglik sigortalilar1 ile bakmakla yiikiimli olduklari
kiGlerin Almanya i¢in formiiler talep etmeleri durumunda, sosyal giivenlik il miidiirliikleri/
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sosyal giivenlik merkezlerinde faaliyet gdsteren “YurtdiGi(leméri Servisi” tarafindan ilgili
formiiler diizenlenecektir.

8. SAGLIK YARDIMI HAKKININ SONLANDIRILMASI

Genelge kapsaminda Almanya’da ikametleri sirasinda adlarma saglik yardimi
formiileri diizenlenen kiGilerin;

a) Gkametlerini iilkemize nakletmeleri,

b) Kurumumuzca verilen saglik yardimlarinin sona ermesi,

¢) Almanya’dan saglik yardimlarindan yararlanmaya baGlamadari,

halinde ilgililer adina saglik yardim hakkin1 sona erdiren A/T 9/1 veya A/T 21/1
formiileri tanzim edilerek derhal Almanya hastalik kasalarina gonderilecektir.

9. HESAPLAgMA GEEMLERG

Kanunun 4/1(a) kapsamindaki sigortalilar ile gelir veya aylik alanlar ve bunlarin
bakmakla ylikiimlii olduklar1 kiGlerin Almanya’daki saglik giderleri S6zleGmee belirtilen
fiili tutarlar iizerinden ilgili hastalik kasalarina ddenmektedir. So6zleGmee dahil edilen yeni
gruplarin saglik giderleri de ayni usulle Almanya hastalik kasalarina 6denecektir.

SozleGmge yeni dahil edilen bu gruplarin hesaplaGmaiGleméri de Kanunun 4/1(a)
kapsamindaki Kurum sigortalilar1 i¢in hazirlanmiG olan bilgisayar programindan
gercekleGtrilecektir. Kayit iGemi gergekleGtrildikten sonra diizenlenecek formiiler agilacak
Kurum sigortalilar1 dosyalarinda muhafaza edilecektir.

S6zleGmain 15 inci maddesi ikinci fikrasinin “saglik yardimlarinin yapilmasinda,
yardimlarin siiresi, nazara alinacak aile fertleri ve yardimlarin yapilmasinda zuhur eden
ihtilaflara iliGkn mevzuat hari¢ olmak iizere, ikamet mahallindeki Sosyal Sigorta Merciinin
uyguladigi mevzuat gegerlidir.” hiilkmii geregince, Kanunun gerek 4/1(a) gerekse 4/1(b),
4/1 (c) ile gecici 4 lincli maddeleri kapsamlarindaki kiGlerin Almanya’da gormiiGolduklar1 ve
Alman hastalik kasalarinca belirtilen ya da masraf bildirilen tedavilerle ilgili olarak aciliyet
incelemesi yaptirilmayacaktir.

10. SOZLEMENGN SAGLIK SGGORTASI UYGULAMASINDA HGMET
BGRLETGRGMESG

S6zleGmge gore hastalik sigortasina iliGkn siirelerin birleGtrmesinde kullanilmak
tizere T/A- A/T 4 formiileri kullanilmaktadir. Bu kapsamda Alman hastalik kasalarinca T/A 4
formiileri Kuruma gonderildiginde, formiilerde kayitli kiGinn tilkemizde;

a) Talep tarihinden onceki bir yillik siirede gecen sigortalilik stireleri,

b) Emekli, gelir veya aylik almaya baGladg: tarih,

¢) Genel saglik sigortalistnin bakmakla yiikiimliisii olarak saglik yardimlarindan
yararlandigz stire,

seceneklerinden durumuna uygun olani formiilerin ilgili boliimiine kaydedilecektir.

KiGnin, tlilkemizde So6zleGme kapsaminda hastalik sigortasina iliGkn birleGtitlecek
stiresi bulunmuyorsa bu durum da formiilerin ilgili boliimiine kaydedilecektir.

Kayit ve onay iGémi gercekleGtrildikten sonra formiilerin bir niishast1 Almanya
hastalik kasalarina iade edilecektir.

11. DGER HUSUSLAR

Genelge kapsamindaki kiGler adina Almanya i¢in saghik yardim hakki formiileri bu
genelgenin yayimi tarithinden itibaren diizenlenecektir. S6zleGmege yeni dahil edilen gruplarla
ilgili olarak bu tarihten dnceki siirelere ait talepler i¢in formiiler diizenlenmeyecektir.
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Almanya’daki elgilik, konsolosluk ve diger diplomatik temsilciliklerimizle, kamu
kurum ve kuruluGlamin diGtemsilciliklerinde 6 aydan fazla siireli olarak ¢aliGa Kanunun
4/1(a) kapsamindakiler i¢cin de A/T 6 formiileri diizenlenecektir.

Bu genelgede aciklanmamiG hususlarla ilgili iGémler, Kanunun 4/1(a) bendi
kapsamindaki Kurum sigortalilar1 i¢in S6zleGmain saglik sigortast uygulamalarinda
belirlenmiG odn usul ve esaslara gore yliriitiilecektir.

Bilgi edinilmesini ve geregini rica ederim.

Fatih ACAR
Kurum BaGlani
EK-1 : Almanya’da Saglik Yardimlar1
Talep ve Beyan Taahhiit Belgesi (1 sayfa)
EK-2 : A/T 6 Formiileri (2 sayfa)
DAGITIM :
Geregi : Bilgi :
Merkez ve TaGa TeGkibtina CaliGma veSosyal Giivenlik Bakanligina
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ALMANYA’DA SAGLIK YARDIMLARI
TALEP VE BEYAN TAAHHUT BELGESI

Evrak Kaydi (Tarih / Sayr)
T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU
Emeklilik Hizmetleri Genel Mudurlugi

Sigortalinin/Emeklinin Adi Soyadi: T.C. No:
Sigortahlhgi:
4/1-(a) 4/1-(b) 4/1-(c)
[] Calisan (] Emekli (] Calisan (] Emekli (] Calisan L] Emekli

Sosyal Givenlik Sicil No / Tahsis No :

Belge Talebinde Bulunan
[JSigortalinin/ Emeklinin Kendisi [ sigortalinin/ Emeklinin Aile Bireyi

Yurtdisinda Bulunma Nedeni:
[] Gegici Gorev [ Egitim [] Gegici Bulunma [ surekli ikamet

Yurtdisinda Gegici veya Siirekli ikamet Edenlerin

T.C. No: Adi Soyadi Dogum Tarihi Sigortaliya Yakinhgi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

........ [ococoid oo - L sUresinde, Almanya’da saghk yardimlarindan yararlanabilmek igin
durumuma uygun belgenin verilmesini arz ederim.

Almanya sigorta mevzuatina gore saglik yardimlarindan yararlanma hakkimin bulunmadigini, bu hakka sahip
oldugumda durumu derhal Kuruma bildirecegimi;Kurumunuz nezdindeki saghk yardim hakkimin sona ermesi halinde ve
yukarida 6ngorilen tarihten énce Turkiye’ye donmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildirecegimi; aksi halde
Kurumca Almanya hastalik kasalarina ddenen miktarin tarafima borg¢ ¢ikartilmasini, bu bor¢dan dolayr Kuruma
herhangi bir sorumluluk yiiklemeyecegimi,

Beyanlarimin dogrulugunu, gercege aykiriligin ya da bildirmeyi taahhit ettigim durumlari usuliine gore siiresinde
bildirmedigimin tespit edilmesi halinde, yurtdisindaki saghk yardimlarinin durdurulacagini, adima yapilan saglk
yardimlarindan dolayr Almanya hastalik kurumlarina yersiz yapilan 6édemeleri Kurumun talebi (zerine 5510 sayili
Kanunun 96 nci maddesine gore geri 6deyecegimi, ayrica hakkimda Tirk Ceza Kanununun 204 dncii maddesi birinci
fikrasina gore kovusturma yapilacagini kabul, beyan ve taahhit ederim.
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		……../……../……….. - ……../……../……….. süresinde, Almanya’da sağlık yardımlarından yararlanabilmek için durumuma uygun belgenin verilmesini arz ederim.

Almanya sigorta mevzuatına göre sağlık yardımlarından yararlanma hakkımın bulunmadığını, bu hakka sahip olduğumda durumu derhal Kuruma bildireceğimi;Kurumunuz nezdindeki sağlık yardım hakkımın sona ermesi halinde ve yukarıda öngörülen tarihten önce Türkiye’ye dönmem halinde durumu derhal Kurumunuza bildireceğimi; aksi halde Kurumca Almanya hastalık kasalarına ödenen miktarın tarafıma borç çıkartılmasını,  bu borçdan dolayı Kuruma herhangi bir sorumluluk yüklemeyeceğimi, 

Beyanlarımın doğruluğunu, gerçeğe aykırılığın ya da bildirmeyi taahhüt ettiğim durumları usulüne göre süresinde bildirmediğimin tespit edilmesi halinde, yurtdışındaki sağlık yardımlarının durdurulacağını, adıma yapılan sağlık yardımlarından dolayı Almanya hastalık kurumlarına yersiz yapılan ödemeleri Kurumun talebi üzerine 5510 sayılı Kanunun 96 ncı maddesine göre geri ödeyeceğimi, ayrıca hakkımda Türk Ceza Kanununun 204 üncü maddesi birinci fıkrasına göre kovuşturma yapılacağını kabul, beyan ve taahhüt ederim.   

                 



		TALEP VE BEYAN TAAHHÜT SAHİBİNİN






		Ekler:

		Türkiye Adresi

		Yurtdışı Adresi

		Adı Soyadı



		1)

		

		

		



		2)

		

		

		Tarih ve İmza


……../……../………..



		3)

		

		

		



		4)

		

		

		





