Katilimai is Géremezlik Durumu Bildirim Formu

Bildirim Tarihi

Katiima Bilgileri
S6zlesme No
Katilimc Adi Soyadi

E-Posta Litfen énemli belgelerin, duyurulanin size dogru olarak ulastirnlabilmesi icin varsa gegerli e-posta adresinizi belirtiniz.

@

T.C. Kimlik No o

Vergi Dairesi* (Yabanci Uyruklular icin*)
Vergi Kimlik No* o

Banka Adi

Sube Adi

Hesap Numarasi

Irtibat Telefonu 0

Yukarida numarasini belirttigim sézlesmeyle dahil oldugum Bireysel Emeklilik Sistemi'nden...... /...... /......... tarihi itibariyla
Is géremezlik durumu nedeniyle ayrilmak istiyorum. Is géremezlik durumunu belgeleyen resmi dokiiman ekte yer almaktadir.
Geredinin yapilmasini rica ederim.

Imza

Katihmcinin Adi Soyadi

iBRANAME

...... loceuei ......... tarihli Is Géremezlik Durumu Bildirim Formu kapsaminda ING Emeklilik A.S.'den bireysel emeklilik
hesabimdaki tiim birikimlerimi ve benzeri bilciimle alacaklarimi tamamen almis oldugumu beyan ve kabul ederim.

Bdylece adi gegen sirketten hicbir sekil ve surette alacagimin kalmadigini ve bir hak talebinde bulunmayacagimi
ikrarla, ING Emeklilik A.S."yi tekmil alacaklarimdan dolayi kesin ve ricu kabil olmamak Gzere ibra ediyorum.

Katilimai

Adi Soyadi
S6zlesme No
Adres

Tarih

Imza

Katilimcinin Adi Soyadi

Talebinizin isleme alinabilmesi icin bu formun, katilimc tarafindan eksiksiz doldurulup imzalanmasi ve arkal 6nli
cekilmis ntifus ctizdani fotokopisi, stirekli is goremezlik geliri aldiginiza dair Sosyal Guivenlik Kurumu’ndan alinan
onayli belge, bagl oldugunuz Sosyal Guivenlik Kurumu’ndan alinan saglik raporu (herhangi bir Sosyal Giivenlik
Kurumu’na bagl olmayanlar icin Devlet Hastanesi'nden alinabilir) ile birlikte Sirketimizin asagida belirtilen Genel
Muid(irliik adresine posta ile génderilmesi gerekmektedir.
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