
 
 
 
 
 

İstanbul 29 Mayıs Üniversitesi • Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı 

 

 

İSTANBUL 29 MAYIS ÜNİVERSİTESİ 

GEÇERLİ SAĞLIK GÜVENCESİ BEYAN VE TAAHHÜTNAMESİ 

 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Eğitim-Öğretim Yılı 20…… / 20…… Öğrenci Numarası ……………………………… 

Adı ……………………………… Soyadı ……………………………… 

Fakülte / MYO / 

Enstitü 
……………………………… Bölüm / Program ……………………………… 

Yabancı Kimlik No 

(YKN) 
……………………………… İlk Kayıt Tarihi …… / …… / ………… 

Son Bildirim Tarihi …… / …… / ………… Telefon / E-posta ……………………………… 

SAĞLIK GÜVENCESİ TERCİHİ 

☐  Genel Sağlık Sigortasına (GSS) başvuracağım. 

☐  Türkiye’de geçerli özel sağlık sigortası poliçesi sunacağım. 

☐  İkili sosyal güvenlik sözleşmesi / aile üzerinden sağlık güvencesi belgesi sunacağım. 

BEYAN VE TAAHHÜT 

İstanbul 29 Mayıs Üniversitesine uluslararası öğrenci statüsünde kayıt yaptırdım. Yukarıda verdiğim bilgilerin doğru 

olduğunu; 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu ile ilgili diğer mevzuat kapsamında 

Türkiye’de geçerli sağlık güvencemi sağlamakla yükümlü olduğumu kabul ederim. 

GSS’yi tercih etmem hâlinde, Üniversiteye ilk kayıt tarihinden itibaren üç ay içinde ilgili Sosyal Güvenlik İl 

Müdürlüğüne/Sosyal Güvenlik Merkezine başvuracağımı; diğer sağlık güvencesi seçeneklerinden birini tercih etmem 

hâlinde ise geçerli belgeyi yukarıda belirtilen son bildirim tarihine kadar Öğrenci İşleri Daire Başkanlığına teslim 

edeceğimi taahhüt ederim. 

Belgeyi süresinde sunmamam veya sağlık güvencemin geçerliliğini kaybetmesi hâlinde; sağlık hizmetlerinden 

yararlanma, öğrenci ikamet izni ve Türkiye’de yasal kalış bakımından ilgili mevzuat uyarınca doğabilecek sonuçların 

tarafıma ait olduğunu; Üniversitenin bu nedenle ortaya çıkabilecek sağlık giderlerinden ve idari sonuçlardan sorumlu 

tutulamayacağını kabul ederim. 

Açıklama: GSS’ye başvuru süresi Üniversiteye ilk kayıt tarihinden itibaren üç aydır. Bu süre içinde başvurmayan öğrencilerin 

öğrenimleri devam ederken yabancı öğrenci GSS’sine sonradan tescil edilmeleri mümkün olmayabilir. 

 

Tarih: …… / …… / ………… 
 

Öğrencinin Adı Soyadı 

  

……………………………………………… 

  

 

İmza: …………………………………… 

 


