
Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi
       Sağlık Bilimleri Fakültesi 

                                                                                                                        Tarih ..../..../2023
                                                                                                                Dilekçe No:

(Fakülte Tarafından Doldurulacaktır)

TAAHÜTNAME

Yükseköğretim  kurumlarında  öğrenim  gören  ve  staj  yapan  öğrencilerin,  5510 sayılı
Sosyal  Sigortalar  ve  Genel  Sağlık  Sigortası  Kanunu’nun  87.  maddesi  gereğince  “İş  Kazası  ve
Meslek Hastalığı” sigorta primlerinin öğrenim gördükleri üniversitelerce ödeneceği düzenlenmiştir.
“İş kazası ve meslek hastalığı pr൴m൴” net൴ces൴nde akt൴f olan BAĞ-KUR’umun ൴ptal olab൴leceğ൴, ൴ptal
olmaması ൴ç൴n BAĞ-KUR İl Müdürlüğüne g൴derek b൴reysel müracaat etmem gerekt൴ğ൴ ve SGK’dan
alınan  tarafıma  ödenmekte  olan  ölüm  vb.  aylık  varsa  kes൴leb൴leceğ൴,  staj  b൴tt൴kten  sonra
müracaatımla tekrar  tarafıma bağlanacağı  konusunda ve b൴r  yıl  ൴çer൴s൴nde  toplam 30 gün SGK
Pr൴m൴ yatırılmaması sebeb൴yle Hastane ve Eczanelerde ücret çıkacağı  ve yine 5510 sayılı Sosyal
Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu madde 13, 14, 21 ve ilgili maddelerinde öğrencinin
uğradığı iş kazası-meslek hastalığının  en geç kazadan sonraki  3 iş günü içinde Sosyal Sigortalar
Kurumu’na bildirilmesinin zorunluluğu hususunda Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı tarafından
bilgilendirildiğimi ve e-Devlet üzer൴nden alınan müstehaklık belges൴ durumumda herhang൴ b൴r
değ൴ş൴kl൴k olması hal൴nde  ൴lg൴l൴ değ൴ş൴kl൴ğ൴ derhal tarafınıza b൴ld൴receğ൴m൴ beyan ederim.

Bu  sebeple,  iş  kazası  ve  meslek  hastalığının  vukuu  halinde,  Sosyal  Sigortalar
Kurumu’na 3 iş günü olan yasal süresi içinde bildirilmesi için, iş kazası ve meslek hastalığını ve
buna ilişkin tüm resmi belge ve tutanakları derhal T.C.  Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi Sağlık
Bilimleri  Fakültesi  Dekanlığı’na  bildireceğimi  bildirmediğim  taktirde  oluşabilecek  zararları
karşılayacağımı kabul ve taahhüt ederim. 
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