................................................. iL/ILCE
................................................. [KURUM/OKUL/ISYERI/ILCE SAGLIK MUDURLUGU ADI]

Konu: Saglik engel durumumun bildirilmesi

Tarafimca; [ise giris/kurum islemleri/okul kaydi/sinav basvurusu/sosyal haklar]
kapsaminda degerlendirilmek Gzere saglik engel durumuma iliskin bilgilendirme
yapilmasi geregi dogmustur.

Beyan ederim ki; saghk engel durumum [vardir/yoktur]. [Varsa] Engel durumumun tira:
[, 1, engel orani: [% 1, rapor tarih ve sayisi: [..../..../20....1 / [ 1. Engel
durumum nedeniyle ihtiyac duydugum dizenlemeler/kolayliklar: [.................. 1.

Engel durumuma iliskin saglik kurulu raporu ve ilgili belgeler ekte sunulmustur.
Kurumunuzca gerekli degerlendirme ve islemlerin yapilarak tarafima bilgi verilmesini arz
ederim.

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

[Basvuran/Beyan Sahibi]
Adi Soyadi :

T.C. Kimlik No :

Engel Raporu Tarihi / No :
Adres :

Telefon :

E-posta :

imza

Ekler:

1) Saglik kurulu raporu (engel durumunu gdsterir)
2) (Varsa) Epikriz/tedavi raporlari

3) (Varsa) Kimlik fotokopisi

4) (Varsa) Diger destekleyici belgeler



