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EREĞLİ KÖMÜR HAVZASI AMELEBİRLİĞİ 

BİRİKTİRME VE YARDIMLAŞMA SANDIĞI BAŞKANLIĞI 

ÖDÜNÇ PARA YARDIMI (İKRAZ) TALEP FORMU                                                                                                     
	I.BÖLÜM

Borçlu ve Kefillere

Ait Beyan
	
	Borçlunun
	Müşterek Borçlu ve Müteselsil Kefillerin

	
	1-Adı
	
	
	

	
	2-Soyadı
	
	
	

	
	3-Kurum Sicil No
	
	
	

	
	4-Baba Adı
	
	
	

	
	5-TC. Kimlik No
	
	
	

	
	6-Tarih / İmza
	
	
	

	
	7- İcra, Nafaka ve

    Temlik Tutarı    
	
	
	

	
	8-Banka Hesap  No                                                                    Banka Adı 

	
	                                                 AMELEBİRLİĞİ  BAŞKANLIĞINA

	II.BÖLÜM

 İş Yeri Onayı (imza sahipleri

tüm bilgileri yazacaktır)
	         Bu ödünç para yardımı talep formundaki borçlu ve kefillere ait bilgiler, müessesemiz işçi kayıtlarına göre doğru olduğunu, imzaların kendilerine ait ve halen çalışan işçilerimiz oldukları hususunu,

          Bilgilerinize arz ederim.

Sorumlu  Memur
Adı ve Soyadı:………………………………..

Tarih             : ..…../….…./……....

İmza             : ………………………………
	       Bu ödünç para yardımı talep formundaki borçlu ve kefillere ait icra, nafaka ve temlik bilgileri muhasebe kayıtlarımızdan çıkarılmıştır. 

       Bilgilerinize arz ederiz.                                     

Muhasebe Birimi

           İcra Memuru             Muhasebe Şefi

Adı ve Soyadı:…………………..……………..

Tarih             : ….…/……/…..…..

İmza             : ………………………………..

Borçlunun Aylık Net Ücreti: ……………….-TL.

	III.BÖLÜM

Bilgisayar

Kontrolü
	          Sandık Yardım Yönergesinin 8 inci maddesinin (a) bendine göre, Ödünç Para Yardımı (İkraz) alabilme şartları mevcut olup ikraz verilmesinde sakınca yoktur.

Kontrol Edenin Adı, Soyadı :….………………..……İmzası:……...………Tarih:……./……./20.…


	IV.BÖLÜM

Şube  Ödeme

Kararı
	SANDIK ŞUBE YÖNETİM KURULU
Karar Tarihi:……./……/20….   …..……………….   Şube Başkanı                          İM Z A 

                                                                                                                                     MÜHÜR

Karar No     :……………...          Adı ve Soyadı: ………………..……………                                        

	V.BÖLÜM

Ödeme Talimatı Veren Birim
	                                                           Muhasebe Şefliğine

                         Kontrol İşlemleri Yapılmıştır. Ödenmesinde Sakınca Yoktur. 

                                                      Yardımlar Servis Şefi

                                                                 İ M Z A

	VI.BÖLÜM

Tahakkuk Bilgileri
	Tercih

 Vade

Net Ödenen

Taksit Tutarı

        Gider Karşılığı 

Borçlanılan Tutar


12 Ay

10.000,00 TL

884,00 TL

608,00 TL

 10.608,00 TL


18 Ay
10.000,00 TL
606,00 TL
908,00 TL
 10.908,00 TL

24 Ay

10.000,00 TL

467,00 TL

          1.208,00 TL

       11.208,00 TL




DİKKAT: Bu formu kullanmadan önce arka sayfadaki açıklamaları mutlaka okuyunuz
         İsim, Soyisim ve imza üzerinde silinti ve kazıntı olan ikraz formu kabul edilmez

