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5510 say1li Kanunun ek 21 inci maddesi ile se¢imler neticesinde belediye baskanligi gorevini yapmis
olanlardan, anilan Kanun kapsaminda malulliik, yashilik ve 6lim ayligi almakta olanlara temsil/gorev
tazminat1 6denmesi Ongdrilmistiir.

Ancak, temsil ve gorev tazminatlari; yonetim ve denetim kurulu iiyelikleri dahil olmak tizere kamu
kesiminde her ne suretle olursa olsun aylik veya iicret alip almadiklarina bakilmaksizin gorev alanlara bu
durumlari devam ettigi siirece 6denmemektedir.

Bu itibarla, 5510 sayili ek 21 inci maddesi uyarinca tarafiniza temsil/gérev tazminati 6denebilmesi
icin asagidaki taahhiitnamenin ilgili alanin doldurulmasi ve en ge¢ bir ay icerisinde Kurumumuza
gonderilmesi gerekmekte olup, gonderilmedigi takdirde temsil/gorev tazminatiniz kesilecektir. Ayrica daha
sonraki bir tarihte kamu kesiminde gorev almaniz halinde bir aylik siire i¢erisinde durumunuzu Kurumumuza
bildirmeniz gerekmektedir.

BASKANLIGINA / iL MUDURLUGUNE

Kamuda gorev almam halinde, bu durumu Kurumunuza bir aylik siire i¢ginde bildirmeyi, aksi halde
yersiz ddenen tutarlart 5510 sayili Kanunun 96 nci maddesi hiikiimleri dogrultusunda 6demeyi beyan ve
taahhiit ediyorum.

0 a) Kamu Kesiminde yonetim ve denetim kurulu iyeligi de dahil olmak iizere herhangi bir gérev
yapmadigimdan, makam ve temsil/gorev tazminat: ddenmesini talep ediyorum.

0 b) Halen Kamu KeSiminde ............coooiiiiiiiiiiitiiiiiiiiii e eas > da
.............................................................................. olarak gorev yapiyorum.

] ¢) Kamu Kesiminde ..../.../20.... tarihinde goreve basladigimdan, tarafima ddenen temsil / gorev
tazminatinin kesilmesini talep ediyorum.
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