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SAĞLIK GÜVENCESI BEYAN FORMU
Tarih: 06.10.2026
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı Soyadı
	                    
	Öğrenci No
	                    

	Bölüm / Program
	                    
	Sınıf / Şube
	                

	Telefon
	                    
	E-posta
	                    

	Adres
	                    



5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu'nun 5. maddesinin (b) bendi gereği Üniversitemizin zorunlu staja tabi öğrencisiyim. Aşağıda işaretlediğim durum geçerlidir:
☐ 1- Annem veya babam üzerinden sağlık yardımı almaktayım.   
☐ 2- Sigortalı olarak çalışmaktayım.   
☐ 3- Genel Sağlık Sigortası (GSS) primimi kendim yatırmaktayım.   
☐ 4- GSS primim devlet tarafından yatırılmaktadır.   
☐ 5- Herhangi bir sosyal güvencem yoktur.   
1 veya 2 numaralı seçeneği işaretleyenler, 3, 4 veya 5 numaralı seçeneği işaretlemiş olanlar için aşağıdaki bölümün doldurulması zorunludur.
GENEL SAĞLIK SİGORTASI BİLGİLERİ (3, 4 veya 5 numaralı seçenek için)
	T.C. Kimlik No
	                    
	GSS Prim Durumu
	       



Yukarıda işaretlediğim kapsamda genel sağlık sigortasından sağlık hizmeti almaktayım. Bu nedenle zorunlu staj süresince tarafıma ayrıca GSS primi yatırılmamasını arz ederim. Beyanımın gerçeğe aykırı çıkması halinde doğacak sorumluluğu kabul ederim.
	Öğrenci

	          

	İmza
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