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SOSYAL GUVENLIK KURUMU




 T.C.
    SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
    …..………...Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğüne
      …..………...Sosyal Güvenlik Merkezine
…./…./20... tarihinde doğan çocuğumdan dolayı tarafıma emzirme ödeneği verilmesini arz ederim.                  




.…/.…/20…

    
 









 Adı Soyadı 
 
      İmza
	T.C. Kimlik No


(Sosyal Güvenlik Sicil No)
	:
	

	Adres

	:
	

	Telefon
	:
	





:

EKLER: 1) Doğum Raporu (1 adet asıl, 1 adet fotokopi).
                2) Bebeğin doğduğu tarihli, sigortalıya ait 120 günü olan vizite kağıdı.
                3) Evlenme cüzdanının 4 ve 5 inci sayfasının fotokopisi.
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Adres  :                                                                                      Elektronik Ağ:www.sgk.gov.tr

Telefon:                                                                                      e-posta            :

Faks     :
                                                                                     Çağrı Merkezi : Alo 170
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