
TSK AKILLI KART ÜRETİM VE/VEYA KULLANIM ÜCRETİ İADE DİLEKÇESİ 
 

Lütfen ücret iadesini istediğiniz TSK Akıllı Kart türlerinden birini seçiniz. 
1   [  ] TSK Kimlik Kartı 
2   [  ] TSK Emekli Kartı 
3   [  ] Askeri Sosyal Tesislere Daimi Giriş Kartı 
4   [  ] Askeri Sosyal Tesislere Günübirlik Giriş Kartı 
5   [  ] Tanınmış Kişi Kartı/Yakın Kartı 
6   [  ] Diğer Kart Türleri (Lütfen Belirtiniz :….………………………………………………..………………………………………..) 
 

Aşağıda belirtilen nedenden dolayı fazladan/sehven yatırmış olduğum TSK Akıllı Kart ücretinin iadesini arz ederim. 
Tarih          : ..… /……/ 20 … 
Adı Soyadı :  

          İmza           : 
TSK Akıllı Kart Üretim/Kullanım Ücreti İadesi Talep Nedenleri 
1   [  ] Asıl Hak Sahibinin şehit/gazi/malul olması  
2   [  ] Kart başvurusundan vazgeçilmesi 
3   [  ] Personelin veya hak sahibi aile ferdinin başvurulan kart türünü almaya hakkının olmaması 
4   [  ] Başvurunun onay makamı tarafından reddedilmesi 
5   [  ] Banka tarafından meydana gelen sorun (Ad, Soyad, T.C. Kimlik No.’ sunun yanlış veya eksik girilmesi vb.) 
6   [  ] Kart ücretinin başvuru formu/beyanname doldurmadan önce yatırılması 
7   [  ] Kimlik bilgisi girmeye yetkili makam tarafından yapılan eksik bilgilendirme 
8   [  ] Hak Sahibi Aile Ferdinin Askeri Sosyal Tesislere Daimi Giriş Kartı alma hakkının olması 
9   [  ] Kart ücretinin yanlış hesaba yatırılması 
10 [  ] Diğer nedenler (Lütfen Belirtiniz : …………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………......................................................................………. 
………………………………………………………………………………………………………………………..................................) 
Kişisel Bilgiler 

AHS(*) T.C. No.: AHS Adı Soyadı:….…….……………………………………………… 
AHS Rütbesi   ..……………………………………..[   ] Emekli       [   ] Görevde 
 

Kart Ücreti Talep Edilen 1.Kişi T.C. No. Adı Soyadı ……………………………………... 

Kart Ücreti Talep Edilen 2.Kişi T.C. No. Adı Soyadı……..…….………………................. 

Kart Ücreti Talep Edilen 3.Kişi T.C. No. Adı Soyadı….……..……………………............. 
 
Ev/İş Tel.No.: ……………………..………… Cep Tel.No.: ………………..……….……….. TAFİCS No.: ………………….…..…... 
 

Yatırılan ücret tutarı: , TL      İade edilmesi istenen tutar: , TL 
 
Banka Tahsilatı Dekont Bilgileri 
Dekont bilgileri bu dilekçeyle birlikte Genelkurmay Merkez Daire Başkanlığı Sosyal Hizmetler Şube Müdürlüğü  
Bakanlıklar/ANKARA adresine posta veya kargo kanalıyla gönderilmelidir.  
 

Ziraat Bankası Dekont Bilgileri 
 Şube No. Fiş (Sıra) No. Fiş Tarihi 
1    
2    
3    

 

Akıllı Kart Ücretinin İade Edileceği Banka Hesap Bilgileri 
 

Hesap Sahibinin Adı Soyadı ..…………………………………………………………………………………… 
 

Hesap Sahibi T.C. No.           
Banka Adı                            .…………………………………………………………………………………....... 

Şube Adı                              …………………………………………….  Şube Kodu:  
 

Hesap (IBAN**) No.           
     
IBAN: 26  HANEDEN OLUŞAN IBAN NUMARANIZI MUTLAKA YAZIN!!!!! 
EKLER: 
Banka dekontu fotokopisi 
Şehit yakını, gazi/malul ve gazi/malul yakını belgesi veya tanıtma kartı fotokopisi. 
(*)  : Asıl Hak Sahibi 
(**): IBAN Uuslararası Banka Hesap Numarası 

Lütfen size uyan alanları “X” ile işaretleyiniz. Her karenin () içerisini düzgün ve okunaklı şekilde doldurunuz. 
     Bilgi için (312)402 61 00 (Dahili 5207) 


