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TÜRK TELEKOM SAĞLIK VE SOSYAL YARDIM VAKFI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ’NE 
 

                                                               ANKARA 
 

 
 
Türk Telekom Sağlık ve Sosyal Yardım Vakfı’ndan . . . . . . . . . . . . . . . . TC kimlik numarası ile Asıl Üye 

olarak yararlanmaktayım. Aşağıda belirttiğim, yararlanan aile birey/bireylerimin yararlanma haklarının 

sonlandırılmasını istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

Aile Bireyi Bilgileri: 

 
Not 1: “Çalışan Eş” statüsünde yararlanan olarak kayıtlı kişilerin, “asıl üyenin” ve/veya “yararlanan eşin” talebi 
doğrultusunda isteğe bağlı olarak yararlanma hakkının sonlandırılması halinde, yeniden “çalışan eş” kapsamında 
müracaatları kabul edilmeyecek ve yararlanma hakkı verilmeyecektir. 
 
Not 2: Üyeliği sonlandırılan aile bireyinin güncel üyelik durumu dikkate alınarak yararlanma hakkı sonlandırılacaktır. 

 
Yararlanma hakkı sonlandırılma sebebini belirtir misiniz? 
  

 Özel sağlık sigortası poliçesi var. 

 İşe başladığından dolayı.  
 18 yaşını doldurduğu ve bir yüksek öğrenim kurumuna kayıt olmadığı için. 
 Evlendiği için. 
 İhtiyaç duymuyorum. 
 Diğer: (Belirtiniz) ……………………………………………………………………………………………… 

 
 

Ad : 
 

Soyad : 
 

İmza : 
 

 

Bu doküman TTSSY Vakfı mülkiyetindedir. Kullanmadan önce basılmış / bilgisayara indirilmiş bu kopyanın doğru sürüm olduğunu teyit ediniz. 
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TÜRK TELEKOM VAKFI  
AİLE BİREYİ ÜYELİK SONLANDIRMA 

FORMU  

TCKN Kimlik No Aile Bireyinin Adı Soyadı Yakınlık Doğum Tarihi 

    

    

    

    


