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KONU                : Eksik Ödenen ......  Ücretlerinin Yeniden Hesaplanarak Ödenmesi 
Talebi 

 
AÇIKLAMALAR : 
 

Hastaneniz ....... Bölümünde ....... hekim olarak çalışmaktayım. Kasım 2023 ayı için 
tarafıma yatırılan ........  ücretlerinin yanlış hesaplama sonucu eksik yatırıldığını 
düşünmekteyim. Tarafımca kesinti ile alakalı herhangi bir soruşturma yürütülmemiş ve 
sonuçlandırılmamıştır. Yapılmış ise dahi savunmam alınmamış yahut tarafıma karar evrakı 
tebliğ edilmemiştir.  

 
Anayasa tarafından korunmakta olan ücret hakkı gereği herhangi bir gerekçe 

göstermeden yapılan kesintinin sebebinin bildirilmesini ve hesaplamanın gözden geçirilerek 
düzeltmenin yapılmasını ve eksik yatırılan tutarın yasal faiziyle birlikte tarafıma ödenmesini 
talep ederim. 
 
   
SONUÇ VE İSTEM : Yasal tüm haklarım saklı kalmak kaydıyla, yapılan eksik ödemenin 
yasal faiziyle iadesini ücret hakkı mağduriyeti sebebi ile tarafıma ivedilikle yapılması hususunu 
arz ve talep ederim. ..../…../…. 
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