................................................. iL/ILCE
................................................. [IL/ILCE] [KURUM ADI] PERSONEL/INSAN KAYNAKLARI
BIiRIMINE

Konu: Refakat izni talebi

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca; birinci derece yakinim
olan [es/anne/baba/cocuk/diger (belirtiniz)] **[Ad Soyad - T.C.: I**1in agir hastaligi
nedeniyle **refakat izni** talep etmekteyim.

Tam tesekkUlll saglik kurulusunca dizenlenen saglik kurulu raporunda; hastanin hayati

tehlike arz eden/nitelikli bakim gerektiren hastaligi bulundugu, sutrekli/kesintisiz refakate
ihtiyac duydugu ve evde/hastanede bakiminin tarafimdan saglanmasinin gerekli oldugu

belirtilmistir.

Bu kapsamda, refakat izninin **[..../..../20....] - [..../..../20....]** tarihleri arasinda (toplam
K gun/ay**) tarafima verilmesini; llzumu halinde mevzuatin elverdigi olciide uzatma
isleminin degerlendirilmesini arz ederim.

Geregini arz ederim.
............... e/ on [ 2000,

[Basvuran/Memur]
Adi Soyadi :

T.C. Kimlik No :

Sicil No / Gorev Yeri :
Unvan :

Adres :

Telefon :

E-posta :

imza

Ekler:

1) Saglik kurulu raporu (refakat zorunludur ibareli)

2) Hastaya ait kimlik/SGK provizyon belgesi (varsa)

3) Yakinlik durumunu gésterir Niifus Kayit Ornegi (varsa)
4) (Varsa) Tedavi plani/epikriz/rapor érnekleri

5) T.C. kimlik karti fotokopisi



