................................................. iL/ILCE
................................................. [iL/ILCE] MILLI EGITIM MUDURLUGUNE

Konu: 657 sayilil DMK m.105 uyarinca refakat izni talebi

Bakanhginiza bagh [okul/kurum adi]’'nda [brans] 6gretmeni olarak gérev yapmaktayim.
[Yakinlik: anne/baba/es/cocuk/kardeslim [Adi SOYADI], [hastalik teshisi] nedeniyle
[hastane adi] tarafindan dizenlenen [..../..../20....] tarihli **saglik kurulu raporu** ile
refakat gereksinimi bulundugu tespit edilmistir.

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 105. maddesi uyarinca; agir bir kaza veya uzun
sUreli hastalik halinde, refakati zorunlu kilan ve refakat edilmedigi takdirde hayati
tehlikeye girecek veya tedavisi aksayacak yakinlar icin memura U¢ aya kadar
(gerektiginde bir Uic ay daha uzatilabilen) refakat izni verilebilmektedir.

Bu kapsamda; [..../..../20....] - [..../..../20....] tarihleri arasinda **refakat izni** verilmesini,
raporda belirtilen stre ve kosullara uygun sekilde islemlerin yapiimasini ve izin suresine
iliskin onayin tarafima bildirilmesini arz ederim.

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

[Ogretmen]

Adi Soyadi :

T.C. Kimlik No :
Brans/Gorev Yeri :
Sicil/Personel No :
Adres :

Telefon :

E-posta :

imza

Ekler:

1) Saghk kurulu raporu (refakat gereksinimini gosterir)
2) Yakinin kimlik ve adres bilgileri

3) (Varsa) Tedavi plani/randevu dokumleri

4) (Varsa) Kurum gorus yazisi



