
ÖNEMLİ LÜTFEN OKUYUNUZ 

Herhangi bir sebeple sağlık güvenceniz yoksa yasa gereği sağlık güvenceniz Türkiye Barolar Birliği 
tarafından sağlanmaktadır.  Ancak aileden hak sahipliğiniz varsa veya özel durum nedeniyle bir hak 

sahipliğiniz varsa bunu takip edip değiştiğinde bilgi vermeniz gerekmektedir. 

Ayrıca; 

• Staj süresinin uzaması, 
• Stajın askerlik vs. gibi nedenlerle kesintiye uğraması ve/veya tekrar başlaması, 
• Staj başlangıcında Genel Sağlık Sigortalı veya bakmakla yükümlü olunan kişi 

konumunda olup bu konumlarının staj süresi içerisinde sona ermesi,  
• Staj başlangıcında Genel Sağlık Sigortalı veya bakmakla yükümlü olunan kişi 

konumunda olmayıp staj süresi içerisinde başka bir nedenle (evlilik vs.) bu 
konumlarının değişmesi, 

• Stajın başka baroya nakledilmesi ve/veya iptal edilmesi, gibi durumlarda da bilgi 
vermeniz gerekmektedir.  

 

TAAHHÜTNAME 

5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 60. Maddesi 
gereğince; 1136 sayılı Avukatlık Kanunu uyarınca avukatlık stajı yapmakta olanlardan bu 
kanuna göre genel sağlık sigortalısı veya bakmakla yükümlü olunan kişi durumunda 
olmayanların genel sağlık sigortası primlerinin Türkiye Barolar Birliği tarafından ödeneceği ve 
bu kişilerin staj süresi ile sınırlı olmak üzere genel sağlık sigortalısı olacakları hükme 
bağlanmıştır.  

Bu kapsamda; 5510 sayılı Kanuna göre genel sağlık sigortalısı sayılmadığımı, 
herhangi bir şekilde bakmakla yükümlü olunan kişi durumunda olmadığımı, staj 
başlangıcında bu kanuna göre genel sağlık sigortalısı veya bakmakla yükümlü olunan kişi 
durumunda olup staj süresi içerisinde bu durumunun sona ermesi ve/veya değişmesi 
halinde, bu durumumu 10 (on) gün içerisinde Türkiye Barolar Birliği’ne derhal yazılı olarak 
bildireceğimi, aksi halde yasa hükmünün yerine getirilmemiş olmasından doğacak ceza ve 
yaptırımların tarafımdan tahsil edileceği, stajımın kendi kusurumdan kaynaklanan sebeplerle 
uzaması halinde Türkiye Barolar Birliği tarafından ödenmiş olan sosyal güvenlik priminin ve 
bu sebeple doğacak ceza ve yaptırımların tarafımdan tahsil edileceğini kabul ve taahhüt 
ederim.  
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