................................................. iL/ILCE
................................................. [SIGORTA SIRKETi ADI] Hasar ve Tazminat Birimi
Mudurlagune

Konu: Kazang kaybi tazminati hesaplamasina itiraz ve yeniden degerlendirme talebi

Tarafima ait [Police No: ] ve [Hasar Dosya No: ] numarali dosyada,
[..../..../20....] tarihli trafik kazasi/olay nedeniyle talep ettigim kazanc kaybi tazminatina
iliskin hesaplama/eksper raporu tarafima [..../..../20....] tarihinde teblig edilmistir.

S6z konusu hesaplamada; gercek net gelirimin dikkate alinmadigi, asgari lcret/yanlis
dénem katsayilan kullanildigl, SGK kayitlarim/vergi beyanlarim/tcret bordrolarimin tam
yansitilmadigi, iyilesme sireci ve is goremezlik oraninin eksik degerlendirildigi
kanaatindeyim.

Gelir durumumu gosteren belgeler ve tedavi/is géremezlik stresine iliskin raporlar ekte
sunulmustur. Dosyanin bu veriler 1siginda yeniden incelenerek kazang kaybi
tazminatimin mevzuat ve yerlesik ictihatlara uygun sekilde hesaplanmasini talep ederim.

Eksik/yanlis hesaplama sonucunda tarafima onerilen bedeli kabul etmedigimi; yapilan
yeni degerlendirme sonucunun yazili olarak bildirilmesini ve hak edilen tazminatin IBAN
hesabima ddenmesini arz ederim.

Geregini arz ederim.
............... s el [ 2001,

[Basvuran/Magdur]
Adi Soyadi :

T.C. Kimlik No :
Adres :

Telefon :

E-posta :

IBAN :

imza

Ekler:

1) Hasar dosyasli yazismalari ve teblig edilen hesap/eksper raporu

2) Gelir belgeleri (SGK hizmet dékumu, vergi levhasi/beyan, lUcret bordrosu vb.)
3) Saglik raporlari, is géoremezlik raporlari ve tedavi faturalar

4) Kaza tespit tutanagi/polis jandarma tutanagi ve (varsa) bilirkisi raporu

5) Kimlik fotokopisi ve tebligata elverisli adres beyani



