................................................. iL/ILCE )
................................................. [DEFTERDARLIK / VERGI DAIRESI BASKANLIGI]

Konu: Sakatlik indirimi (engellilik vergi indirimi) talebi

657 sayili Kanun/5510 sayili Kanun kapsaminda ¢alisan/4A sigortali olarak [kurum/isyeri
adi] bunyesinde gérev yapmaktayim. Engel durumum nedeniyle gelir vergisi yontinden
sakatlik indirimi (engellilik vergi indirimi) hakkindan yararlanmak istiyorum.

Bu nedenle, ilgili mevzuat cercevesinde sakatlik indirimi basvurumun kabul edilerek
saglik kurulu raporumun degerlendirmeye alinmasini; gerek gortulmesi halinde yetkili
hastaneye sevkimin yapilmasini ve degerlendirme sonucunun tarafima bildiriimesini arz
ederim.

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

[Basvuran]

Adi Soyadi :

T.C. Kimlik No :

SGK Sicil No :

Calistigi isyeri / Kurum :

isyerinin Vergi No / Vergi Dairesi :
Adres :

Telefon :

E-posta :

imza

Ekler:

1) Saghk kurulu raporu (engel oranini gosterir)

2) Calistigina dair belge / hizmet dokimu

3) Kimlik fotokopisi

4) (Varsa) Isyeri yazisi / gelir vergisi kesintisini gdsterir belge



