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TAAHHÜTNAME

5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun Kurumca finansmanı sağlanmayacak sağlık hizmetleri başlıklı 64 üncü maddesinin birinci fıkrasının (c) bendi uyarınca, yabancı ülke vatandaşlarının genel sağlık sigortalısı veya genel sağlık sigortalısının bakmakla yükümlü olduğu kişi sayıldığı tarihten önce mevcut olan kronik hastalıklarının (önceden var olan ve süreğen devam eden hastalıklar) finansmanının karşılanmadığını biliyorum. 
         Bu nedenle kendim veya bakmakla yükümlü olduğum yabancı ülke vatandaşının, ülkesinde sosyal güvencesi olmadığını, sağlık yardımından yararlanmadığını ve tescil tarihi öncesi kronik hastalıkların bulunmadığını, tescil tarihinden itibaren genel sağlık sigortası kapsamında finansmanı sağlanmayacak kronik hastalıklardan ve ilişkili diğer tanılardan sağlık hizmetlerinin karşılanmasına dair herhangi bir hak iddia etmeyeceğimi, 
Finansmanı sağlanmayacak tanılar ile ilgili, ilerleyen süreçte kendimde veya bakmakla yükümlü olduklarımda ortaya çıkan hastalıklar için; hastalıkların komisyon tarafından değerlendirilip, yalnızca tescil tarihinden sonra olduğuna karar verilenler için sağlık hizmeti giderlerinin genel sağlık sigortası kapsamında karşılanacağını, komisyon kararına dair  herhangi bir hak iddia etmeyeceğimi,                                        
Kabul, beyan ve taahhüt ederim.
Okudum, anladım, kendi rızam ile imzalıyorum .                                                                                                                                                                              İlk Tescil tarihi: 								Tarih/İmza
Taahhüt Eden Genel Sağlık Sigortalısı                                                
[bookmark: _Hlk44318516]Adı Soyadı           :                                            
Kimlik Numarası:                                            
Adresi                   :                                           
Telefonu               :  
Bakmakla Yükümlüleri (Bulunması halinde)
Adı Soyadı           :
Kimlik Numarası:
Adresi                   :
Telefonu               :
