BÜYÜK MÜKELLEFLER VERGİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA
(Mükellef Hizmetleri Grup Müdürlüğü)

Barbaros Mah. Ardıç Sk No: 10 Ataşehir/İSTANBUL

Telefon : (216) 54740 00 Dahili : 4201-4202-4166

193 sayılı Gelir Vergisi Kanunu’nun 31 inci maddesinde yer alan engellilik indiriminden yararlanmak istiyorum. Dilekçeme ilişkin çalıştığım işyerinden aldığım çalışma belgem ve nüfus cüzdanı fotokopisi ektedir. 

Gerekli işlemlerin yapılması hususunu saygılarımla arz ederim. 









  Tarih:…../…../20…
  İmza 

Daha önce başvuruda bulundunuz mu ?   Evet         Hayır






BAŞVURU YAPANIN                    :
	Adı ve Soyadı/T.C.Kimlik No:
	:………………………………/

	Bakmakla Yükümlü Old.Engelli Kişi İçin Yapılan Başvurularda Bu Kişinin Adı Soyadı/ T.C.Kimlik No
	:………………………………/

	İkamet Adresi
	:…………………………………………………………

…………………………………………………………

	Telefon Numarası ( Ev – Cep )
	:………………………...................................................

	ÇALIŞTIĞI İŞ YERİNİN_            :                               
	

	Ünvanı
	:…………………………………………………………

	İşyeri Adresi
	:…………………………………………………………

………………………………………………………….

	Telefon Numarası ( İş )
	:………………………....................................................

	İş Verenin Vergi Kimlik Numarası 
	: Büyük Mükellefler VDB / 

	Sevk Talebinde Bulunulan Hastane*
*(Engelli Sağ.Kurulu Raporu yok ise doldurulacak)
	:…………………………………………………………


Başvuru sırasında istenen belgeler:  

1- Dilekçe
2- Nüfus cüzdanı aslı ve fotokopisi
3- 3 Adet Fotoğraf
4- Çalıştığı yerden  çalıştığına dair işveren tarafından verilen yazı ve SGK işe giriş bildirgesi.
5- Engelli kişiye bakmakla yükümlü olduğunu gösterir SGK müstehaklık belgesi örneği(Bakmakla yükümlü olduğu engelli kişi nedeniyle yapılan başvurularda gereklidir.)
7- Engelli Sağlık Kurulu Raporu Aslı, noter tasdikli sureti veya hastane tarafından aslı gibidir onaylı suretinin aslı (Yok ise hastaneye kurumumuzca sevk yapılacaktır.)









Çalışanın Bakmakla Yükümlü Olduğu Kişinin Fotoğrafı














Çalışanın Fotoğrafı








