DİLEKÇE (SERBEST MESLEK ERBABI/BAKMAKLA YÜKÜMLÜ)

GAZİANTEP VERGİ DAİRESİ BAŞKANLIĞINA
Mükellef Hizmetleri Grup Müdürlüğü

(Mükellef Hizmetleri Müdürlüğü)

İlimiz .................................. Vergi Dairesinde ………….………. Vergi kimlik numarasında

…………………. faaliyetimden dolayı gerçek usulde vergilendirilen Engelli serbest meslek

erbabıyım. Bakmakla yükümlü bulunduğum ..........................................................rahatsızlığı
nedeniyle 193 sayılı Gelir Vergisi Kanunu’nun 3239 Sayılı Kanunla değişik 31.

ve 89. maddesinin birinci fıkrasının 3 numaralı bendinde öngörülen Engellilik indiriminden

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

                                                                                                                            İmza

BAŞVURU YAPANIN

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

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

…………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………...

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

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

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

……………………………………………………………………………

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

EKLERİ:

1-Vergi Kimlik Numarasını Gösterir Belge (Vergi levhası fotokopisi)
2-Kendisi ve bakmakla yükümlü olduğu kişinin kimlik fotokopileri
3-Bakmakla Yükümlü Olduğunu Bildirir Yazı

4-Sağlık Kurulu Raporunun Noter tasdikli örneği veya hastane tasdikli örneği.

5-Rapor yoksa hastaneye sevk için üç adet fotoğraf

