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KOCASINAN SEHIT SAMET KIRBAS MESLEKI VE TEKNIK ANADOLU LiSESi MUDURLUGUNE

isyerimizde yapilmis olan sézlesme dahilinde ...........cccc..vuvvvieeeeeeeeeieeieiiei e meslek dalinda ¢alisacak olan
................................... TC Kimlik numarali ...............c..ccoo i cvenee e iSimli 6grencinin calisma esnasinda
gegirebilecegi IS KAZASI ve HASTALIKLARI ILE ilgili rapor almasi halinde bu raporu yasal siire olan 3 (Ug) is giinii icinde
asagida yazili kanun maddeleri dahilinde Sosyal Gluvenlik Kurumuna ve okulunuza bildirecegimi beyan ederim.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dilekge Tarihi Sl 1200
isverenin Adi Soyadi
isyeri Telefon Numarasi:
isyerinin Kasesi ve imza :
ISVERENIN ,iS KAZASINI SOSYAL GUVENLIK KURUMUNA BILDIRME YUKUMLULUGU :

i_§letmelerdeki Mesleki Egitim S6zlesmesi;
Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Hali
MADDE 5- (1) Ogrencinin igletmede mesleki egitim/staji sirasinda meydana gelebilecek is kazalari ve meslek hastaliklarindan
ve suresi icerisinde Sosyal Guvenlik Kurumuna gerekli bildirimde bulunulmasindan igyeri igsverenleri/isveren vekili sorumludur. (Millt
Egitim Bakanhgi Ortadgretim Kurumlari Yénetmeligi, madde 144, Sosyal Glvenlik Kurumu Emeklilik Hizmetleri Genel Madurlagi
cikigli 29/09/2016 tarihli ve 2016/21 sayili Genelge).
5510 Sayili Kanun Madde : 13
is Kazasinin Tanimi;
a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,
b) Isveren tarafindan yiiriitiimekte olan is nedeniyle sigortal kendi adina ve hesabina bagimsiz galisiyorsa yiiriitmekte oldugu
is nedeniyle,
c) Bir isverene bagli olarak galisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda bagka bir yere génderilmesi nedeniyle asil igini
yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) Bu Kanunun 4 incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince
cocuguna sut vermek icin ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tagitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliy hemen veya
sonradan bedenen ya da ruhen 6zlre ugratan olaydir.

is kazasinin 4.’ii maddenin birinci fikrasinin ;

(a) bendi ile 5 inci madde kapsaminda bulunan sigortalilar bakimindan bunlari ¢alistiran isveren tarafindan, o yer yetkili kolluk
kuvvetlerine derhal ve Kuruma da en ge¢ kazadan sonraki 3 ( UC) isgiini iginde,

(b) bendi kapsaminda bulunan sigortali bakimindan kendisi tarafindan, bir ay1 gegmemek sartiyla rahatsizliginin bildirim yapmaya
engel olmadidi glinden sonra Ug isguinu iginde, is kazasi ve meslek hastaligi bildirgesi ile dogrudan ya da taahhdtli posta ile Kuruma
bildirilmesi zorunludur.

Bu fikranin (a) bendinde belirtilen stre, is kazasinin igverenin kontroli disindaki yerlerde meydana gelmesi halinde, is kazasinin
ogrenildigi tarihten itibaren baslar.

Kisa Vadeli Sigorta Kollari Uygulama Tebligi ;Madde : 7

Bu maddenin birinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen sigortalilarin is kazasi gegirmeleri halinde, belirtilen surelerde igverence
bildirim yapilmamasi durumunda, bildirimin Kuruma yapildidi tarihe kadar sigortaliya 6denecek gegici is goéremezlik 6denegi Sosyal
Giivenlik Kurumunca isverenden tahsil edilir.

Yukarida ki bilgileri okudum ve anladim staj gérdigiim isletmede is kazasi olmasi durumunda 2 is giinii icinde is kazasi hastane
raporunu okula ulastiracagimi ve ayni zamanda yasal sorumlulugun staj gérdiigiim isletme de oldugunu biliyorum bu anlamda staj
gordigum isletme de |s kazasi olmasi durumunda 6grencisi oldugum okulunuzu kati suretle ve hicbir sekilde sorumlu tutmayacagimi
taahhit ederim.

Bu evrak 2 niisha halinde hazirlanir biri isletme/igsverene digeri ise okul mudurltgune teslim edilir.
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Ogrencinin Velinin

Adi ve Soyad:: Adi ve Soyadi:

Sinifi Ve Okul Numarasi : irtibat Numarasi:

imza : imza:

irtibat Numarasi :



