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İLKOKUL ÖĞRETMENLERİ SAĞLIK VE SOSYAL YARDIM SANDIĞI 
GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

 Demirkapı Sokak No: 24 Demirlibahçe  06340 Mamak/ANKARA 
Tel: (0 312) 363 24 14 Pbx  Fax: (0 312) 319 32 36-319 28 00 e-posta : ilksan@ilksan.gov.tr 

Elektronik Ağ : www.ilksan.gov.tr 

FERDİ KAZA SİGORTASI TALEP FORM DİLEKÇESİ 

 ÜYE ÖZLÜK BİLGİLERİ 
TC KİMLİK NO 

AD-SOYAD 

GÖREV YAPTIĞI İL/İLÇE 

CEP NO 

İLETİŞİM NO 

EMEKLİ SİCİL NO 

İKAMETGAH ADRESİ 

*IBAN ve hesap numaralarının ilgili bankadan teyit ettirildikten sonra yazılması gerekmektedir.

BANKA ADI 
ŞUBEADI/KODU 

HESAP NO 

IBAN NO: 
TR 

…./…../…....  tarihinde ferdi kaza sigortasından yararlanmayı hak etmiş bulunmaktayım. 

Yukarıda ki bilgiler tarafımdan doldurulmuş olup; beyan ve doğruluğunu kabul ettiğim banka 
hesabıma Sosyal Yardım tutarının ve işlemlerinin, hak ediş tarihindeki Sandık Mevzuatı hükümlerine 
göre; 

Gereğinin yapılmasını arz ederim. 

..…./…../…….. 
Adı  / Soyadı - İmza 

BU BÖLÜM İLKSAN GENEL MÜDÜRLÜĞÜ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 

Sosyal yardım evraklarınızı PTT KARGO, 403073892 müşteri numarası ile İNDİRİMLİ olarak 
gönderebilirsiniz. 





İLKSAN GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

Doküman No  :FR.39 

Revizyon No  : 

Revizyon Tarihi : 

AİDAT ve SOSYAL YARDIMLAR MÜDÜRLÜĞÜ 
ÜYE MEMNUNİYETİ DEĞERLENDİRME ANKET 

FORMU 

Yayın Tarihi  : 13/01/2018 

Sayfa No  : 1 

Değerli üyelerimiz, 

Bu anket ile amacımız; sizlere sunulan sosyal yardım hizmetinin etkinliğini ölçmek ve 
bu yardımlarla ilgili değerli görüş ve önerilerinizi almaktır. Anket sonuçları, gelecek yıllarda 
daha kaliteli hizmet üretmemize temel oluşturacaktır.  

Soruları yanıtlayarak sağlayacağınız katkı ve destek için şimdiden teşekkür ederiz. 

 Değerler 
 Sorular 
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Aidat ve Sosyal Yardımlar Müdürlüğü karşılaştığınız sorunları hızlı bir 
şekilde çözebilmektedir. 

Size sunulan Sosyal Yardım Hizmetleri hızlı bir şekilde 
ulaştırılmaktadır. 

Telefon veya diğer iletişim yollarıyla temasa geçtiğinizde, işleminiz 
en kısa sürede çözülmektedir. 

Sosyal Yardım Müracaat Formlarının doldurulmasında zorluk 
çekilmemektedir. 
Görüş ve Önerileriniz: 

1) Cinsiyetiniz ?
a) Kadın b) Erkek

2) Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar

3) Üyelik süreniz?
a) 0-5 yıl b) 6-10 yıl c) 11-20 yıl d) 21-30 yıl e) 31 yıl ve üzeri

 TARİH 
 ..../..../20.. 




