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BAĞ-KUR  
BİRİKMİŞ PRİM BORÇLARINI YENİDEN YAPILANDIRARAK SAĞLIK 

YARDIMLARINDAN YARARLANACAKLAR TARAFINDAN VERİLECEK 
TAAHHÜTNAME  

 
 
 
 
 Kurumunuz ………………………….. Bağ-Numaralı sigortalısıyım. …./…./2006 
tarihinde 5458 sayılı Kanuna göre borçlarımı yeniden yapılandırarak Bağ-Kur sağlık 
sigortası yardımlarından yararlanmak için Kurumunuzdan kendim ve haksahiplerim 
için sağlık karnesi aldım. 
 
 Yeniden yapılandırma şartlarını yerine getirmemem nedeniyle yeniden 
yapılandırma hakkını kaybetmem halinde, kendim ve haksahiplerim için yapılandırma 
tarihinden itibaren Kurumca ödenmiş bulunan tüm muayene ve tedavi giderlerini 
kanuni faizi ile birlikte ödemeyi taahhüt ediyorum. 
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