İSTANBUL HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ’NE,
Gönderilmek üzere

…TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ’NE,

Konu
: Zorunlu mali sorumluluk sigortası primlerinin yarısının geri verilmesi hakkında.

Açıklamalar
………… tarihinden bu yana, …………… Aile Sağlığı Merkezi’nde aile hekimi olarak görev yapıyorum. 

Bilindiği gibi 21.07.2010 tarihinde yürürlüğe giren Tıbbi Kötü Uygulamaya İlişkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasında Kurum Katkısına İlişkin Tebliğ’in 3. maddesinin 3. fıkrasında sigorta primlerinin tamamının aile hekimi tarafından ödeneceği belirtilmişti. Bu nedenle zorunlu mali sorumluluk sigortası primlerimin tamamını kendim ödedim. 
Ancak Türk Tabipleri Birliği tarafından açılan dava sonucunda, Danıştay 15. Dairesi aile hekimlerinin “diğer kamu görevlileri” kapsamında değerlendirilmesi gerektiği, bu kapsamda sigorta primlerinin tamamının kendileri tarafından ödenmesine ilişkin düzenlemenin hukuka aykırı olduğunu belirterek, söz konusu düzenlemeyi iptal etti.
Bu kararın ardından, Tıbbi Kötü Uygulamaya İlişkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasında Kurum Katkısına İlişkin Usul ve Esaslara Dair Tebliğ’e geçici 1. madde eklenerek, sigorta primlerinin tamamını kendileri ödeyen sözleşmeli aile hekimlerinin başvurmaları halinde, ödedikleri sigorta prim tutarının yarısının döner sermaye bütçesinden geri ödeneceği düzenlendi.  
Bu nedenle süresi içinde başvuruyor ve 21.07.2010-23.05.2015 tarihleri arasında ödediğim zorunlu mali sorumluluk sigortası primlerimin yarısının, işlemiş yasal faizleriyle birlikte ödenmesini talep ediyorum. Saygılarımla. Tarih
Talepte Bulunan
Dr. …..











imza
Eki
…..Sigorta A.Ş. ile aktettiğim sigorta poliçeleri
veya

sigorta şirketinin kaşesi olan …..adet prim ödeme makbuzu 
