
T.İŞ BANKASI A.Ş. MENSUPLARI EMEKLİ SANDIĞI VAKFIMIZDAN 
 AYLIK TALEP EDEN DUL VE YETİMLERDEN                                                                                                                     

MAAŞ AÇISINDAN İNCELEME YAPILABİLMESİ İÇİN İSTENEN BELGELER 
         

   

           

DUL EŞ İÇİN İSTENEN BELGELER 

1 Ekte örneği sunulan Vakfımıza hitaben düzenlenmiş maaş bağlama talep dilekçesi aslı 
  

2 

Kendinizin 1.sırada olduğu ve merhum emeklimizin göründüğü vukuatlı nüfus kayıt örneği aslı. 
( e-devletten alınacak ise;  “Nüfus Kayıt Örneği Sorgulama” dan barkodlu “Aile Kayıt Örneği”       

(Emeklimizin VEFAT kaydının işlenmiş olması esastır.)     

3 Türkiye İş Bankası A.Ş. nezdinde kendi adınıza açılmış hesap numarası   

4 Aylık talep eden kişiye ait nüfus cüzdan fotokopisi   

5 Bankamız mensubu ise; ( çalışan-emekli-dulyetim aylığı alan ) sicil numarası   

6 SGK’dan yada e-devletten alınacak barkodlu SGK Tescil ve Hizmet Dökümü .   

 
     

 
      

           

YETİM ERKEK VE KIZ ÇOCUKLARI İÇİN İSTENEN BELGELER 

1 Ekte örneği sunulan Vakfımıza hitaben düzenlenmiş maaş bağlama talep dilekçesi aslı  

2 
Kendinizin 1.sırada olduğu ve merhum emeklimizin göründüğü vukuatlı nüfus kayıt örneği aslı. 
( e-devletten alınacak ise;  “Nüfus Kayıt Örneği Sorgulama” dan barkodlu “Nüfus Aile Kayıt Örneği”    

  

3 Türkiye İş Bankası A.Ş. nezdinde kendi adınıza açılmış hesap numarası 
  

4 
Öğrenci ise yeni tarihli ve onaylı öğrenci belgesi aslı ( Yabancı ülkede öğrenim gören 18 yaşından 
büyük öğrencilerden: Türkçe tercümeli ve onaylı öğrenim belgesi aslı veya bulunduğu ülkenin Türk 
Konsolosluğundan alacağı belge ile YÖK veya Milli Eğitim Bakanlığından denklik belgesi ) 

  

5 Aylık talep eden kişiye ait nüfus cüzdan fotokopisi   

6 Malul aylığı bağlanacak erkek çocuklara ait  yeni tarihli sağlık kurulu raporu aslı   

7 Bankamız mensubu ise; ( çalışan-dulyetim aylığı alan ) sicil numarası   

8 
Kurumdan yada e-devletten temin edilecek SGK  ilişik durumunu gösterir belge aslı. 
(E-devletten alınacak ise; Sosyal Güvenlik Kurumu bölümündeki  “SGK Tescil ve hizmet dökümü” 
alanından barkodlu belge oluşturularak alınacak belge.) 

 

9 SGK haricinde herhangi bir kurum yada 20.madde sandıklarında çalışılmış ise; hizmet yazısı.   
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TÜRKİYE İŞ BANKASI A.Ş. MENSUPLARI 

EMEKLİ SANDIĞI VAKFI’NA 
 

Hacı Mehmetefendi Sokak Tibaş Vakfı Dalyan Konut Sitesi No:24 E Blok Daire:1 

34726 Fenerbahçe - Kadıköy / İstanbul 

 

 

 

..............................................  tarihinde vefat etmiş olan ………………………..… sicil numaralı 

 

Emekliniz ……………………..………………….……..……..’dan tarafıma Dul-Yetim aylığı  

 

bağlanmasını rica ederim. 

 

Saygılarımla,             

 

İMZA : 

 

 

ADI SOYADI     :  

 

YAKINLIĞI    :  

 

T.İŞ BANKASI A.Ş 

ŞUBE /  HESAP NUMARASI : 

 

 

VAKFIMIZDAN AYLIK 

ALIYORSA SİCİL NO  : 

 

BAŞKA BİR KURUMDAN 

AYLIK ALIYORSA                         :  

KURUM ADI VE 

AYLIĞIN NEVİ       

 

 

 

CEP TELEFONU   : 

 

E-MAİL    :  

 

ADRES    : 

 

           

             

NOT :  18 Yaşından küçük hak sahiplerinin aylık talebinin Veli veya Vasileri tarafından yapılması 

gerekmektedir. 

 

 

 



  TAAHHÜTNAME 
 

 

 

 

TÜRKİYE İŞ BANKASI A.Ş. MENSUPLARI 

EMEKLİ SANDIĞI VAKFI 

 

 

 

 

 

Vakfınızca tarafıma bağlanan aylığımın, Sosyal Sigortalar Kanunu veya yerine kaim olacak bir kanun, 

Vakıf Senetleri, Yönetmelikler ve diğer tüm ilgili mevzuat hükümleri ile Vakıf yetkili organlarının 

kararları uyarınca kesilmesine neden olabilecek durumun (evlenme, Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 

geçici 20. maddesinde belirtilen sandıklar dahil olmak üzere kanunla kurulan sosyal güvenlik 

kurumları ile emekli sandıklarına veya sosyal güvenlik sözleşmesi akdedilmiş ülkelerdeki sosyal 

güvenlik kuruluşlarına tabi işlerde çalışmaya başlama veya buralardan herhangi bir şekilde gelir 

veya aylık almaya başlama, boşandığı eşiyle birlikte yaşama, öğrenimimin sona ermesi veya 

mevzuatın değişmesi sonucu aylıkların kesilmesini gerektirecek yeni sebeplerin) vukuu bulması 

halinde, bu hususları yazılı olarak derhal Vakfınıza bildireceğimi, aylığımın kesilmesi gereken tarihten 

sonra her ne suretle olursa olsun Vakfınızca tarafıma yapılan bütün ödemeleri, ödemenin yapıldığı 

tarihten geri ödeme tarihine kadar işleyecek yasal faiz, masraf, harç ve diğer tüm fer’ileriyle birlikte 

Vakfınıza geri ödeyeceğimi, Vakfınız mevzuatı gereğince tarafımdan istenilen yoklama belgelerini ve 

eklerini süresinde vermemem veya eksik ya da gerçeğe aykırı beyanda bulunmam, nedeni ile aylığımın 

kesilmesine muvafakat ettiğimi, aylığımın bu sebeplerle kesilmesinden dolayı Vakfınızdan her hangi bir 

faiz ve zarar talep etme hakkımın olmadığını kabul, beyan ve taahhüt ederim.                                                                   

.. / .. /..... 
 

  

                                                                        

                 Adı Soyadı :  

      Sicili          :  

 

 

 

 

 



 

1 ADI 2 SOYADI SİCİLİ 

4 TC KİMLİK NO: 5 BABA ADI 6 
DOĞUM  
TARİHİ 

7 AYLIK ALMA  EMEKLİNİN  OĞLU KIZI 

SEBEBİ 

8 MEDENİ HALİ 

9 ÇALIŞTIĞINIZ İŞ YERİ ADI 

ÇALIŞTIĞINIZ İŞ YERİ ADRESİ 

TABİ OLDUĞUNUZ  SOS.GÜV.KURUMU   T.C EMEKLİ SANDIĞI          SSK              BAĞ-KUR             DİĞER  

10 VAKIFLARIMIZ 

HARİCİNDE BİR  ALINAN  AYLIĞIN TÜRÜ  

BAŞKA SOSYAL 

GÜV.KURUMUNDAN 

AYLIK -GELİR 

ALANLAR İÇİN 

11 18 YAŞINDAN HALEN DEVAM EDİLEN OKUL    

BÜYÜK VE OKULUN ADI 

ÖĞRENCİ OKUDUĞUNUZ SINIF 

OLANLAR OKULA KAYIT TARİHİ 

İÇİN DEVAM DURUMU 

12      EVET               HAYIR          

13 VAKIFLARIMIZDAN BAŞKA SİCİL ALTINDA  AYLIK  ALIYORSANIZ  SİCİL NUMARASI   

14- TEBLİGAT   

ADRESİNİZ 

15- 

TARİH : İMZA 
ADI SOYADI: 

AYLIĞINIZ KESİLDİ İSE KESİLME TARİHİ 

       ORTA ÖĞRENİM             YÜKSEK OKUL              YÜKSEK LİSANS         

 

Yukarıdaki bilgilerimin doğru olduğunu, bu bilgilerde meydana gelecek her türlü değişikliği bir ay içinde Türkiye İş Bankası A.Ş. Mensupları Emekli  
Sandığı Vakfı' na yazılı olarak bildireceğimi, gerçeğe aykırı veya eksik beyanda bulunmam veya yukarıda belirttiğim bilgilerimde meydana gelecek  
değişiklikleri  süresi içinde bildirmemem nedeni ile anılan Vakıf tarafından yapılacak hür türlü fuzuli ödeme ile Vakıf zararlarının tümünü yasal faizi ile  
birlikte nakden ve defaten ödeyeceğimi, işbu belgeyi süresinde doldurmamam veya istenilen belgeleri aynı süre içerisinde ibraz etmemem nedeni  
ile aylığımı alamamam veya geç almam halinde anılan Vakıfdan herhangi bir faiz ve zarar talep etme hakkımın olmadığını kabul ve taahhüt ettiğimi  

           EV TELEFONU                               İŞ TELEFONU                     GSM(CEP TELEFONU                          E MAİL 

    DEVAM EDİYORUM              DEVAM ETMİYORUM          BEKLEMELİYİM  

 

  

 

 

VAKIFLARIMIZDAN BAŞKA SİCİL ALTINDA  AYLIK   ALIYORMUSUNUZ   

 

 

 

SOSYAL  
GÜVENLİK  

KURUMLARINA  
TABİ OLARAK  

BAŞKASINA AİT  
VEYA KENDİ  
İŞYERİNDE  

ÇALIŞANLAR  
İÇİN 

EMEKLİNİN EŞİ 

ÇALIŞTIĞINIZ İŞYERİNDEN AYRILDIYSANIZ  AYRILIŞ TARİHİNİZ 

                     EVLİ                       BEKAR                               DUL                                   BOŞANMIŞ    

AYLIK ALINAN SOS.GÜV.KURUMU    T.C EMEKLİ SANDIĞI              SSK              BAĞ-KUR               DİĞER         

 

 

 

 

TABİ OLDUĞUNUZ SOSYAL GÜVENLİK  KURUMU SİCİL NUMARANIZ  

AYLIĞIN BAŞLAMA TARİHİ 

TÜRKİYE İŞ BANKASI A.Ş  MENSUPLARI EMEKLİ SANDIĞI VAKFI 
 

    AYLIK ALAN DUL VE YETİMLER İÇİN  YOKLAMA BELGESİ 

 

 

 

KURUMUN AYLIK TAHSİS NUMARASI 

 

İLK DEFA ÇALIŞMAYA BAŞLADIĞINIZ TARİH  

  YAŞLILIK             MALULLÜK              DUL            YETİM              MUHTAÇ         

 

KESİLME NEDENİ 

 

 

 
 

 


