T.C                                                                                                                                             BAYBURT ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE

(………. Makamı/Başkanlığı/Müdürlüğü/Dekanlığı)                                                                                                
REFAKAT İZİN FORMU
(657 SK. 105 MD. YEDİNCİ FIKRASI UYARINCA)

	Kayıt No:
	
	Kayıt Tarihi:
	…..../…../20..

	İzin Talep Eden Personelin

Bilgileri
	Adı ve Soyadı  :……………………………………………               

Görevi / Unvanı :……………………………………………
Birimi :…………………………………………...
TC Kimlik No  :……………..............   Kurum Sicil No:………

	Sağlık Kurulu Raporu Bilgileri
	Raporu Veren Kurumun Adı : ……………
Raporu Veren Kurumun SGK Sözleşmesi Olup Olmadığı :  
Raporun Tarih ve Sayısı : …/…/20..   - …………..
Refakatin:
Başladığı Tarih:   …/…/20…
Bittiği Tarih(İznin son günü): …/…/20…
İzin Süresi:



	Refakat Edilecek Aile Bireyinin Bilgileri
	Adı ve Soyadı  :……………………………………………               

Memura Yakınlığı :……………………………………………
Durumu:

Refakat edilmediği takdirde hayati tehlikesi bulunmaktadır.


Sürekli ve yakın bakım gerektirmektedir.



	………..….. Hastanesinden ekte bulunan Sağlık Kurulu Raporu ile tedavisinde refakat edilmesi gerekli görülen, (bakmakla yükümlü olduğum) ………………..’ye refakat edebilmek için raporda yazılı tarihlerde izinli sayılmam hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

Ek: Sağlık Kurulu Raporu











 İMZA










       (Adı Soyadı )



