
 1  (Başka kurumda  ÇALIŞMAYAN  için) 

 MALTEPE HALK EĞİTİMİ MERKEZİ 
 MÜDÜRLÜĞÜNE 

 İlgi: 27 Ocak 2022 tarih ve 31732 tarihli Resmi 
 Gazete’de yayınlanan Gelir Vergisi Genel Tebliği 
 (Madde 4/4: Hizmet erbabının birden fazla 
 işverenden ücret alması halinde istisna sadece 
 en yüksek olan ücrete uygulanacaktır.) 

 Kurumunuzda ..…/..…./202…. tarihinden 
 itibaren Kadrosuz Usta Öğretici/emekli usta 
 öğretici olarak görev alacağım. 

 İlgi tebliğ  gereği, kurumunuzdan başka 
 bir kurum/işyerinden, ek ders ve/veya maaş 
 olarak herhangi bir ücret almıyorum. 

 Bu nedenle, kurumunuzdan alacağım ek 
 ders ücretinde vergi muafiyetinden yararlanmak 
 istiyorum. 

 Ücret durumumda bir değişiklik olduğunda 
 kurumunuza yazılı olarak bildireceğimi beyan 
 ederim. 

 Gereğini arz ederim. 

 Tarih: …../……/……….. 

 İmza: ………………………………………. 

 Ad, soyad: ………………………………. 

 TCKN: …………………………………….. 

 Cep Tlf: ………………………………….. 

 2  (Başka kurumda da  ÇALIŞAN  için) 

 MALTEPE HALK EĞİTİMİ MERKEZİ 
 MÜDÜRLÜĞÜNE 

 İlgi: 27 Ocak 2022 tarih ve 31732 tarihli Resmi 
 Gazete’de yayınlanan Gelir Vergisi Genel Tebliği 
 (Madde 4/4: Hizmet erbabının birden fazla 
 işverenden ücret alması halinde istisna sadece 
 en yüksek olan ücrete uygulanacaktır.) 

 Kurumunuzda ..…/….../202…. tarihinden 
 itibaren Kadrosuz Usta Öğretici/emekli usta 
 öğretici olarak görev alacağım. 

 Kurumunuzdan başka bir 
 kurum/işyerinden, ek ders ve/veya maaş olarak 
 bir ücret almaktayım. 

 Bu nedenle, kurumunuzdan alacağım ek 
 ders ücreti hesaplanırken, aldığım ücretlerin 
 karşılaştırılarak, düşük olandan gelir vergisi 
 kesilmesini arz ederim. 

 Ücret durumumda bir değişiklik olduğunda 
 kurumunuza yazılı olarak bildireceğimi beyan 
 ederim. 

 * Her ay vergi matrahınızı kurumumuza 
 iletmeniz gerekmektedir 

 (bkz: maltepehem.meb.k12.tr/ ”Usta 
 Öğreticiler” menüsü) 

 Çalıştığım Kurum/İşyeri: 
 ………………………………………………… 

 …………………………………………. 
 Aldığım Ücret:  ……………………..…..  TL 

 Tarih: …../……/……….. 

 İmza: ………………………………………. 

 Ad, soyad: ………………………………. 

 TCKN: …………………………………….. 

 Cep Tlf: ………………………………….. 


