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KONU                : Fazla Ödeme İadesi ve Faiz İşletilmemesi Talebi 
 
AÇIKLAMALAR : 
 

Hastaneniz ....... Bölümünde ....... hekim olarak çalışmaktayım. ..... tarihinden itibaren 
sabit ek ödeme tutarları idare tarafından katsayılar sehven yanlış aktarıldığından tarafıma fazla 
sabit ek ödemesi yapılmıştır. .... tarihinde tarafıma fazla  ödemeye ilişkin borç tablosu tebliğ 
edilmiştir.  
 
 Söz konusu talebin mevzuat hükümleri çerçevesinde yapıldığı tarafımca anlaşılmış olup 
sorumluluğu kabul ediyorum. Ancak, faiz işletilmesinin kanuni bir dayanağı bulunmamakta 
olup faiz işletilmesi AYM kararları da başta olmak üzere hukuka aykırıdır. Yapılan fazla ödeme 
idarenin hatalı bildirimine esaslı bir ödeme olduğu için tarafımın daha da zarara uğramaması 
adına... TL’lik işletilmiş faiz tutarının iptali ile yeniden hesaplama yapılarak geri ödemesi 
yapılacak olan tutarın ödemesinin taksitlere bölünmesini talep ediyorum.  
 
SONUÇ VE İSTEM : Yasal tüm haklarım saklı kalmak kaydıyla, sehven yapılmış fazla 
ödemeye işletilmiş faizin iptali ve akabinde hesaplanacak yeni tutarın tarafıma iletilerek 
taksitler halinde ödeme yapmayı arz ve talep ediyorum. ..../…../…. 
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