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	BURSİYERLİK BİLGİLERİ
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	Bursiyer, SGK kapsamında ücretli bir işte çalışıyor ve SGK Primi yatıyor mu?
	Evet ( )       Hayır ( )

	Bursiyer, aynı zamanda devlet memuru mu? (5510 SK 4/c)
	Evet ( )       Hayır ( )

	Bursiyer SGK'lı çalışmıyorsa Aile Sağlık Sigortasından faydalanıyor mu?
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	Bursiyer Gelir Tespiti yaptırarak Genel Sağlık Sigortasından faydalanıyor mu?
	Evet ( )       Hayır ( )

	BURSİYER BEYANI

	Bursiyer olarak çalıştığım/çalışacağımı taahhüt ettiğim proje kapsamında yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğru olduğunu, yapılacak denetim ve kontrollerde beyanıma dayalı olarak ortaya çıkacak olası tüm yasal sorumlulukları üstlendiğimi, yukarıda beyan etmiş olduğum herhangi bir bilginin eksik, yanlış, hatalı olması halinde İstanbul 29 Mayıs Üniversitesi’nin, herhangi bir kişinin ve/veya Proje Yürütücüsünün zarara uğraması halinde, söz konusu zararı, kazanç kaybını, masrafları ilk talep halinde nakten ve defaten İstanbul 29 Mayıs Üniversitesine, zarara uğrayana ve/veya Proje Yürütücüsüne ödemeyi kabul, beyan ve taahhüt ederim. İlgili proje kapsamında adıma düzenlenecek evrak ve belgelerin beyan ettiğim bilgilere uygun olarak hazırlanması hususunda gereğini arz ederim.
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	Yukarıda verilen bilgilerin doğruluğunu beyan ederim. Bursiyerin projeden ayrılması veya bilgilerinde değişiklik olması durumunda bursun kesilmesi için ilgili birimi derhal bilgilendireceğimi; burs başlangıcından veya projeden ayrılış tarihinden en az 5 gün önce gerekli evraklarla Koordinatörlüğünüze başvuracağımı kabul ederim. Beyan etmiş olduğum herhangi bir bilginin eksik, yanlış, hatalı olması halinde İstanbul 29 Mayıs Üniversitesi’nin, herhangi bir kişinin ve/veya Proje Yürütücüsünün zarara uğraması halinde, söz konusu zararı, kazanç kaybını, masrafları ilk talep halinde nakten ve defaten İstanbul 29 Mayıs Üniversitesine, zarara uğrayana ve/veya Proje Yürütücüsüne ödemeyi kabul, beyan ve taahhüt ederim.
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