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................................................. VERGI DAIRESI BASKANLIGINA
(Gelir MUdurlagu / Mukellef Hizmetleri)
Konu: Engellilik indiriminden Yararlanma Talebi (GVK m.31)

Basvuran Bilgileri:

T.C. Kimlik No

Vergi Kimlik No : (mukellef ise)

SGK Sicil No (Ucretli ise)

Adi Soyadi

Calisma Durumu : Ucretli / Serbest Meslek / Basit Usul (uygun olan)
isveren/Unvan (Ucretli ise isyeri bilgisi)
Aciklama:

193 sayili Gelir Vergisi Kanunu’'nun 31. maddesi uyarinca; ...... /..../120.... tarih ve
....... sayili Engelli Saglk Kurulu Raporuma istinaden engellilik indiriminden
yararlanmak istiyorum. Raporumun degerlendirilerek indirim derece ve tutarinin
tespiti ile tarafima 'Engellilik indiriminden Yararlanabilir' yazisinin diizenlenmesini,
Ucretli isem bir érneginin isyerime gdénderilmesini talep ederim.

iletisim:
Adres :

Telef.on: E-posta:

............... e /i [ 2000

Basvuran
Adi Soyadi :
Imza

Ekler:

1) Engelli Saglk Kurulu Raporu (asl gibidir/onayh érnek)
2) T.C. Kimlik Karti fotokopisi

3) is yeri yazisi/calisma belgesi (licretli ise)

4) SGK hizmet dokimi

5) Verqi levhasi ve faaliyet belgesi (mukellef ise)



