DİLEKÇE ( ÇALIŞAN KENDİSİ OLAN İÇİN)
GAZİANTEP VERGİ DAİRESİ BAŞKANLIĞINA
Mükellef Hizmetleri Grup Müdürlüğü

(Mükellef Hizmetleri Müdürlüğü)

.........................................................................’nda çalışmaktayım. rahatsızlığım nedeniyle 193

sayılı  Gelir  Vergisi  Kanunu’nun  3239  Sayılı  Kanunla  değişik  31.  maddesinde  öngörülen

Engellilik indiriminden yararlanmak istiyorum.
Gereğini müsaadelerinize arz ederim.
                                                                                                                          …../…../…….

                                                                                                                                İmza

BAŞVURU YAPANIN

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

İkametgah Adresi :……………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….

Telefon Numarası :…………………………………………………………………...

Çalıştığı İşyerinin Adı ve Ünvanı :……………………………………….………..…

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

………………………………………………………………………………..……….

Telefon Numarası :…………………………………………………………………….

.

EKLERİ:

1- Çalıştığı işyerinden alınacak çalıştığına dair işveren tarafından imzalanıp, kaşelenmiş yazı

(Örnek Yazı) …T.C.Kimlik numaralı …………….. isimli personelimiz işyerimizde .../…/… tarihinde çalışmaya başlamış olup, halen görevine devam etmektedir.(İş yeri adresi, Vergi Dairesi, Vergi No, Tarih, Kaşe İsim, İmza)

2- İşçi ise, yeni işe başlayanlar için Sigorta Giriş Bildirgesi, eski çalışanlar için son aya ait sigorta bildirgesi.(Hizmet dökümü)
3- Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

4- İlgili Yönetmeliği uygun Engelli Sağlık Kurulu Raporu olanlar için raporun hastane tarafından veya noter tarafından “aslı gibidir” olarak tasdik edilmiş örneği.

5-Rapor yoksa hastaneye sevk için üç adet fotoğraf

