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	T.C. 
YALOVA ÜNİVERSİTESİ 
Personel Daire Başakanlığı
Ölüm Yardımı Talebi Formu

	Belge Numarası 
	PDB-FRM-029

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	21/05/2024

	
	
	Güncelleme Tarihi 
	

	
	
	Güncelleme Numarası
	



                                                                                                                                              .../../….
YALOVA ÜNİVERSİTESİ
Personel Daire Başkanlığına

Üniversiteniz ………………… biriminde ……………………olarak görev yapmakta iken ………………. tarihinde …………. …………. vefat etmesi nedeniyle tarafıma cenaze ödeneği, ölüm toptan ödemesi ve ölüm aylığı bağlanması için gerekli işlemlerin başlatılması hususunda gereğini arz ederim.

		Adı Soyadı
		Başvuru Sahibi





	VEFAT EDEN

	Adı ve Soyadı
	

	TC. Numarası 
	

	Emekli Sicil Numarası
	

	BAŞVURU SAHİBİ

	Adı ve Soyadı
	

	TC. Numarası
	

	Yakınlığı
	

	Adresi


	

	Telefon Numarası
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