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(….) SGK İL MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

(Adres) ……….. kimlik numarası ………………….(Ad Soyadı) vefatından dolayı 
ölüm yardımı almam için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

 

 

 

 

EK: Ölüm Belgesi      

         

 

 

İletişim Bilgileri 

Adres :   

Telefon:  

 

 

                                                                                                                       İmza 

  Adı SOYADI 

  


