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	HAZİNE VE MUHASEBE DAİRESİ

	
	YIPRANMA TERCİH FORMU



TARİH: .................................... 
Kamu görevinde 25 fiili hizmet yılımı doldurduğumdan, 26/77 sayılı Emeklilik Yasası’nın 16. Maddesi uyarınca hak kazandığım beş yıllık yıpranmaya karşılık kesilmesi öngörülen Emekli Sandığı Fonu kesintisinin hesaplanarak;

a) Aylık maaşımdan, en fazla 60 aya bölünerek kesilmek süretiyle kapatılmasını.

b) Emekliye ayrıldığım zaman, emeklilik hesaplanmasına esas teşkil edecek olan en son maaşım üzerinden hesaplanıp ikramiyemden kesilmek süretiyle kapatılmasını tercih ederim.

ADI-SOYADI: ..........................................................................................................

İMZA            : ...........................................................................................................

K.K.NO        : ............................................................................................................

DOSYA NO  : ............................................................................................................

TEL NO        : ............................................................................................................

ÇALIŞTIĞI BAKANLIK/ DAİRE : ...............................................................................
Kod No: F.HMD.14
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