FORM –II

	DİVAK

DIŞİŞLERİ BAKANLIĞI MENSUPLARI 

SOSYAL GÜVENLİK VE YARDIMLAŞMA VAKFI

ZİYABEY CADDESİ FEN APT. NO: 32/13  BALGAT-ANKARA

TEL:  (312) 284 04 45 - 48     FAKS: (312)  284  04 49

Web: www.divak.org.tr
SOSYAL GÜVENLİK VE YARDIMLAŞMA  FONUNA 

KATILIM  FORMU VE TAAHHÜTNAMESİ
	Resim


Fon Adayının;

	Kurum Sicil No
	

	T.C. Kimlik  No
	

	Adı ve Soyadı
	

	Doğum Yeri
	

	Doğum Tarihi
	

	Unvanı
	

	Görev Yeri (Daire / Temsilcilik)
	

	Telefonları
	Ev:                                        İş:                                        Cep:

	E-Postası                (*)
	

	İkamet Adresi
	


DİVAK

DIŞİŞLERİ BAKANLIĞI MENSUPLARI

SOSYAL GÜVENLİK VE YARDIMLAŞMA VAKFI BAŞKANLIĞINA
                                                                                                                                              ANKARA

           Dışişleri Bakanlığı Mensupları Sosyal Güvenlik ve Yardımlaşma Vakfı üyesiyim. Vakıf bünyesinde oluşturulan Sosyal Güvenlik ve Yardımlaşma Fonu katılımcısı olmak istiyorum. Vakıf Senedi ile bu senede dayanılarak çıkarılan Sosyal Güvenlik ve Yardımlaşma Fonu Yönetmeliğine  ve alınacak kararlara uyacağımı,  net maaşımın %.......... oranında  (**)   aylık fon ödentisi yapacağımı beyan ve taahhüt ederim.  …../...../20…

 (İmza-Tarih)

Ek-1  adet vesikalık fotoğraf ( forma yapıştırılacaktır).

Yukarıdaki imzanın ……………………………………………………’na ait olduğu tasdik olunur.

   Daire Amiri

                                                                                                                                                  
   (İmza-Kaşe)

(*) Not: Daha sonraki yazışmalar, zorunlu haller dışında,   e-posta ile yapılacağı cihetle, e-posta adresinin  yazılması önemle hatırlatılır. 

(**) Not: Fon katılımcısı net maaşının enaz  %3’ü oranında   fon ödentisi yapmak zorundadır. 

İş bu müracaat formu ve taahhütname daktilo ile ve eksiksiz olarak doldurulacak. Formda yer alan bilgilerdeki değişiklikler, kayıtların güncelliğini korumasını teminen ivedilikle Vakıf Sekretaryasına bildirilecektir.

T.C.  Dışişleri Bakanlığı

Personel Dairesi Başkanlığına

                                                                     Ankara


Bakanlığımız Mensupları Sosyal Güvenlik ve Yardımlaşma Vakfının ………. numaralı üyesiyim ve aynı zamanda Vakıf fon katılımcısıyım. İkinci bir talebime kadar  Bakanlıklarınca ……/…/. 20… tarihinden itibaren maaşımdan aşağıdaki bilgilere göre kesinti yapılmak üzere ilgili bankalara talimat verilmesini ve sözkonusu kesintilerin Vakfımızın “Halkbank-Köroğlu Şubesi” nezdindeki “0395-16001028” no’lu TL hesabına aktarılmasının teminini saygılarımla arz ederim.  …./..../20….


         (İmza)

                                                                                                          Adı ve Soyadı

İlgili Banka:

Yurtiçi Maaşları
:   Halkbank – Köroğlu Şubesi 

Yurtdışı Maaşları
:   T.C. Merkez Bankası

Vakıf Aidatları (*):

Giriş Aidatı

:   ………. TL. ……/…/. 20… ayında)

Aylık Aidat

:   ………. TL. (……/…/. 20… ayında ve takip eden her ay)

Fon Ödentileri (**):

Aylık Ödenti

:   Net maaşımın %........ tutarı 

(*)   Vakıf aidatları ve üyelik aidatının hangi aydan itibaren başlatılacağı Vakıf tarafından doldurulacaktır. 

(**) Yeni üyelerimiz,  enaz %3 olmak üzere belirleyecekleri fon ödentisi oranını yukarıdaki sütunda göstereceklerdir. 
