ESKİŞEHİR VERGİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI

GELİR KANUNLARI GRUP MÜDÜRLÜĞÜ

GELİR VE KURUMLAR VERGİ KANUNLARI MÜDÜRLÜĞÜNE

…………………………………..…………….. nde görev yapmaktayım. Bakmakla yükümlü bulunduğum ………………………………………………………… ' nın rahatsızlığı nedeniyle 193 sayılı Gelir Vergisi Kanununun 31 inci maddesinde öngörülen Engellilik indiriminden yararlanmak istiyorum.

Gereğini müsaadelerinize arz ederim.
             …......./…….../202









İmza :
DAHA ÖNCE ENGELLİLİK İNDİRİMİNE                              
BAŞVURUSU OLUP OLMADIĞI 
BAŞVURU YAPANIN
T.C. Kimlik No



: .........................................................................................
Adı ve Soyadı



: .........................................................................................
İkamet Adresi



: .........................................................................................



 

 ..........................................................................................
Telefon Numarası (Cep, İş)

: ........................................../.............................................
ÇALIŞTIĞI İŞYERİNİN
Adı veya Unvanı


: .........................................................................................
İşyeri Adresi



: .........................................................................................





: .........................................................................................
Sevk Talebinde Bulunulan Hastane
: .........................................................................................
Ekler:
1-  Çalışma Belgesi (kaşeli, imzalı) 
2-  İşçi ise Sigorta Giriş Bildirgesi (kaşeli, imzalı) 

3-  Nüfus Cüzdanı Fotokopisi (Kendisi ve Bakmakla Yükümlüğü Olduğu Kişiye Ait)

4- Bakmakla Yükümlü Olduğunu Bildirir Yazı
5-  .........................................................................................Hastanesinden alınan ...........................
   tarih ve .....................sayılı Engelli Sağlık Kurulu Raporu Aslı, Aslı Gibidir Sureti 
ÇALIŞMA BELGESİ
İŞYERİNİN

:
Ünvanı-Adı ve Soyadı:……………………………………………………………………….....

Adresi


: ………………………………………………………………………….

Bağlı Olduğu Vergi Dairesi: …………………………………………………………................

Vergi Numarası (Muhtasar Yönünden): .………………………………………………………..

İşyeri Tel                     :.................................................................................................................

ÇALIŞANIN

:
Adı ve Soyadı

: ………………………………………………………………………….

Baba Adı

: ………………………………………………………………………….

Doğum Yeri ve Yılı
: ………………………………………………………………………….

Yaptığı İş

: ………………………………………………………………………….

İşe Giriş Tarihi
: ………………………………………………………………………….

Sicil No’su

: ………………………………………………………………………….


Yukarıda kimliği açık olarak belirtilen …………………………………………………

İş yerimizde …………………………………. işçiliği/ memurluğu görevinde halen çalışmakta olup, bu belge isteği üzerine düzenlenerek kendisine verilmiştir.









                    TARİH










    .…./.…./……..









              KAŞE VE İMZA

ÇALIŞANIN BAKMAKLA YÜKÜMLÜ BULUNDUĞU ENGELLİ KİŞİYE AİT BELGEDİR.
Adı ve Soyadı

: ……………………………………………………………………………..
Baba Adı

: ……………………………………………………………………………..
Ana Adı

: ……………………………………………………………………………..
Doğum Yeri ve Yılı
: ……………………………………………………………………………..
Adresi


: ……………………………………………………………………………..

Yukarıda kimlik bilgileri verilen ……………………………………………’nın,  işyerimizde
…………………….sicil numarası ile çalışmakta olan ……………………………………………’nın
Bakmakla yükümlü olduğu kız/oğlu/eşi olduğu tasdik olunur. 









YETKİLİNİN İMZASI









            TARİH
EVET





HAYIR








