
 

    EREĞLİ  DEMİR  VE  ÇELİK FABRİKALARI T.A.Ş. 

    MENSUPLARI  YARDIMLAŞMA  SANDIĞI  VAKFI 

EMEKLİ AYLIĞI TALEP FORMU 

 

 

EREĞLİ DEMİR VE ÇELİK FABRİKALARI T.A.Ş.  

MENSUPLARI YARDIMLAŞMA SANDIĞI VAKFI BAŞKANLIĞI’NA    
 

  
Erdemir’den ayrıldım. Vakıf Resmi Senedinin 13.1.1 maddesine göre Vakıf Üyeliğimi en az  
10(on) yıl aralıksız sürdürerek herhangi bir sosyal güvenlik kurumundan emekli oldum. 

  
Vakıf Resmi Senedinin 13.1.2 maddesine göre Vakıf üyeliğimi en az 10 yıl aralıksız sürdürerek  
50 (  ) / 55 (  ) yaşımı doldurdum.  

  Vakıf Resmi Senedinin 13.1.3 maddesine göre Vakıf üyeliğimi aralıksız 25 yıl sürdürdüm. 

01/...../20.....  tarihi itibariyle Resmi Senet’in Emekli Aylığı başlığını taşıyan 13 ve takip eden  
 
maddelerindeki koşullara göre, ..............................................................................TL, Yazıyla   
 
(.............................................................................) KISMİ ÖDEME almak kalan varlığımın ise; 

 

  %20 ’si ile emekli aylığı almak istiyorum. 

  …../.…/ 20..... 

 

Saygılarımla, 
(imza) 

  %30 ’u ile emekli aylığı almak istiyorum. 

  %40 ’ı  ile emekli aylığı almak istiyorum.  

  %50 ’si ile emekli aylığı almak istiyorum.  

  %60 ’ı  ile emekli aylığı almak istiyorum.  

  %70 ’i  ile emekli aylığı almak istiyorum.  

  %80 ‘i  ile emekli aylığı almak istiyorum. 

  
          Gereğini arz ederim.    

 

Personel No :  

Adı Soyadı :  

Adres Bilgisi : 

 

 

…….……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………….………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefon : 

Ev İş Cep 

   

T.C.Kimlik No :  

Maaş için   
Banka Bilgileri : 

Banka Adı Şubesi Hesap No 

   

IBAN : TR..................................................................................................................................... ................. 

 

EK: 1) Çalışma Belgesi 

              2) SSK çüzdanı Fotokopisi  

              3) Nüfus cüzdanı Fotokopisi  

Evrak Tarihi : ....../......./20....... 

Evrak No :  

 


