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KONU                : Maaş Kesintisi İtirazıdır. 
 
AÇIKLAMALAR : 
 

Hastaneniz ....... Bölümünde ....... hekim olarak çalışmaktayım. Kasım 2023 ayı için 
tarafıma yatırılan ........  ücretlerinin eksik yatırıldığını düşünmekteyim. Tarafıma yöneltilmiş 
herhangi bir soruşturma olmadan yapılan işbu maaş kesintisi ile ilgili tarafıma bildirim 
yapılmadığı gibi hukuki gerekçesi bulunmadığı da açıktır. 

 
Anayasa tarafından korunmakta olan ücret hakkı gereği somut gerekçesi olmadan 

yapılan kesintinin sebebinin 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, eğer ki 
idare aksi kanaatte ise sebebinin tarafıma iletilmesi hususunu arz ve talep ederim. ..../…../…. 
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