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……………….. DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE/BAŞKANLIĞINA

            …/…/201.. tarihinde doğan çocuğum için 633 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin ek 4’üncü maddesi gereğince doğum yardımından yararlanmak istiyorum.  


Gereğini arz ederim.
                                                                                                                           ……/…/20….
                                                                                                                         …………………
EKLER:
1- Doğum Yardımı Başvuru Dilekçesi (1 adet) (Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığının resmi internet sitesinden temin edilecektir.) (Islak imzalı asıl belge Personel Daire Başkanlığına gönderilmelidir. ) 

2- Doğum Raporu (1 adet)
ADRES  ve İLETİŞİM BİLGİLERİ: 
