[image: image1.png]



KAYSERİ ÜNİVERSİTESİ

TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU
STAJYER ÖĞRENCİ BEYANNAMESİ

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Okul Numarası
	

	Bölümü/Programı
	

	Staja Başlama Tarihi
	

	Stajın Bitiş Tarihi
	

	Haftalık Çalışma Gün Sayısı
	(
5 Gün               (
6 Gün

	Staj Yapacağı Gün Sayısı
	

	Staj Dönemi
	(
1.Staj                (
2.Staj

	Cep Telefonu
	

	Staj Yapacağı Kurum / İşyeri
	

	Yabancı Uyruklu Öğrenci
	(
TCS                  (
YÖS

	Staj Yapacak Öğrencinin Genel Sağlık Sigortasının Olup Olmadığı

	(
Genel Sağlık Sigortam Var

(
Genel Sağlık Sigortam Yok

	Yukarıdaki beyanımda belirttiğim bilgilerin doğruluğunu, staja gitmediğim veya stajı bırakacağım takdirde veyahut da yanlış beyandan dolayı ortaya çıkacak maddi, manevi, bireysel, kurumsal zararları kabul edeceğimi, iş kazası veya meslek hastalığı durumunda en geç 24 saat içerisinde okuluma yazılı olarak bilgi vereceğimi ve aşağıda yazılı olan Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığının bilgilendirme metnini okuduğumu,  taahhüt ederim.

                                        Adı Soyadı:

                                        İmzası       :


Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığının Bilgilendirme Metni
Yukarıda belirtilen staj bitiş tarihinde, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendine göre zorunlu sigortalılığınız sonlandırılacaktır. 5510 sayılı Kanunun 67 inci maddesinin dördüncü fıkrasına göre zorunlu sigortalılığınızın sona erdiği tarihten itibaren 10 gün süreyle genel sağlık sigortasından yararlanabileceksiniz. Ayrıca bu tarihten geriye doğru bir yıl içinde 90 günlük zorunlu sigortalılığınız varsa, 10 güne ilaveten 90 gün daha bakmakla yükümlü olduğunuz kişiler dahil sağlık hizmetlerinden yararlanabileceksiniz. 
      Sağlık hizmetlerinden yararlanma hakkınızın sona erdiği tarihten sonra, başka bir kapsamda genel sağlık sigortalılığınız veya genel sağlık sigortalısının bakmakla yükümlü olduğu kişisi olmamanız halinde, Kanunun 60ıncı maddesinin birinci fıkrasının (g) bendi kapsamında Kurumumuzca resen zorunlu genel sağlık sigortalısı olarak tescil edileceksiniz. Bu nedenle, yerleşim yerinizdeki Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfına müracaat ederek gelir testi başvurusunda bulunmanız gerekmektedir. Böylece, gelir durumunuza göre, genel sağlık sigortası tesciliniz ve prim ödeme durumunuz güncellenecektir. 
      Sağlık hizmetlerinden yararlanma konusunda sorun yaşamamınız için yukarıdaki bilgileri dikkate almanızı önemle hatırlatır, sağlıklı günler dileriz.
