Konu: Hakediş Yeniden Hesaplama ve Kesinti İade Talebidir.
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................. İL/İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

………. Nolu Aile Hekimliği Biriminde aile hekimi/aile sağlığı çalışanı/hemşire/ebe/sağlık memuru olarak görev yapmaktayım.
15 Aralık 2024 tarihinde hesabıma yatırılan Kasım 2024 dönemine ait hakedişimden kesinti yapıldığını öğrenmiş bulunmaktayım. Ancak, yapılan kesintiyle ilgili tarafıma hiçbir bilgilendirme yapılmamış olup, kesintinin dayandığı gerekçeler ve hesaplama yöntemleri hakkında bilgi sahibi değilim.
Bu durum, hakediş hesaplamalarındaki şeffaflık ilkesine aykırı olup, maaş kalemlerimin mevzuata uygun olarak yeniden incelenmesi gerektiğini düşünmekteyim. Hakedişimin eksiksiz yatırılmasını beklerken, maaşımdan kesinti yapılmış olması hakkaniyete ve hukuka aykırılık teşkil etmektedir.
1. Yapılan kesintilerin dayandığı gerekçelerin ve kesintilerin hangi ödemelerden, hangi kalemler üzerinden yapıldığının açık ve ayrıntılı bir şekilde tarafıma yazılı olarak bildirilmesini,
2. Maaş bordromun yürürlükteki mevzuata göre yeniden incelenmesini,
3. İlgili mevzuata uygun olmayan uygulamaların düzeltilmesini,
4. İncelemeniz sonrası oluşacak maaş ve cari ödeme bordromun bir örneğinin tarafıma yazılı iletilmesini,
5. Yapılan kesintinin eksik tutarının yasal faiziyle birlikte tarafıma iadesini talep ediyorum.
Ayrıca, tüm yasal haklarımı saklı tuttuğumu ve gerekmesi halinde hukuki yollara başvuracağımı beyan ederim.
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