



 EMBED Excel.Sheet.8 [image: image1.emf]7) BAŞVURU SAHİBİNİN İKAMETGAH BİLGİLERİ

   MUHTARLIĞIN

   İLİ                :……………………..

   İLÇESİ         :……………………..

   MAHALLESİ :……………………..

          Başvuru Formunun "1.,2." Bölümlerinde açık kimliği ve nüfus kayıt bilgileri yeralan ….…..……...….......'ın 

   Mahallemize bağlı …………………………..….Cadde ...…………………………...…Sokak ……………………….

   No'lu yerde oturmakta olduğunu onaylarım.

(TARİH)

………………………….…………

(Muhtarın Adı/Soyadı)

…………...…………………..……        MAHALLESİ MUHTARI

    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8) SOSYAL GÜVENLİK SORGULAMASI       2022 SORGULAMASI

   1) BAŞVURU SAHİBİNİN KENDİSİ :  

                  1)   VAR

      1) 

BAĞKUR             2)SSK           3)EMEKLİ SANDIĞI           4)SOSYAL GÜVENCESİ YOK

  2)BAŞVURU SAHİBİNİN  EŞİ             

                  2)  YOK

      1)

BAĞKUR             2)SSK            3) EMEKLİ SANDIĞI          4)SOSYAL GÜVENCESİ YOK

         Vakıf Personelinin İmzası…………………………………..

         Vakıf Personelinin Adı-Soyadı……………………………………….

         Tarih……../……./………

9) YEŞİL KART SORGULAMASI

              1) VAR              2) YOK

        Vakıf Personelinin İmzası          :…………………….

        Vakıf Personelinin Adı-Soyadı   :……………………………………………….

        Tarih:……/……./……..

10) BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLAN KİŞİLERİN SORGULAMASI (Sağlık Yardımları için)

        1) 

BAĞKUR                   2)SSK                 3)EMEKLİ SANDIĞI                  4)SOSYAL GÜVENCESİ YOK

        Vakıf Personelinin İmzası          :…………………….

        Vakıf Personelinin Adı-Soyadı   :……………………………………………….

        Tarih:……/……./……..

İMZA / MÜHÜR

" 7. " bölüm, başvuru sahibinin ikamet ettiği mahalle/köy MUHTARI tarafından doldurulacak ve onaylanacaktır. 

"8.9. ve10." bölümlerdeki sorgulamalar vakıf personeli tarafından yapılacak ve  imzalanacaktır.

………….../………../….………….


[image: image2.emf]     Tarih:         /        /

…………………….

         Vakfınızda ………………….başvuru numarası ile kayıtlı bulunmaktayım. Aşağıda işaretlediğim veya vakıfça

öngörülecek yardımlardan faydalanmak istiyorum. Hakkımda gerekli inceleme ve araştırmaların yapılmasını kabul

ediyorum. Gereğini arz ederim.

İmza……………………………………….

Adı Soyadı ……………………………….

Adres    ………………………………………

             ………………………………………

Telefon……………..…………………………                                      

1) BAŞVURU SAHİBİNİN FAYDALANMAK İSTEDİĞİ YARDIM TÜRÜ

 1) Aile  Yardımları  2) Eğitim Yardımları 3) Sağlık Yardımları

      1)  Gıda       [   ]       1) Öğrenci İhtiyaç (Kırtasiye vb.)   [   ]     1) Tedavi Destekleri  [   ]

      2)  Yakacak  [   ]       2)  Öğrenci Barınma(Yurt vb) [   ]     2) Şartlı Sağlık (ŞNT) [   ]

      3)  Barınma  [   ]       3)  Şartlı Eğitim (ŞNT) [   ]     3) Diğer Sağlık Yardımları [    ]   

      4) Sosyal Destek (Nakit ) [   ]       4)  Diğer Eğitim Yardımları [    ]

      5)) Diğer Aile Yardımları [    ]

 4) Özürlü  Yardımları 5) Özel Amaçlı Yardımlar 6) Proje Destekleri

 1) Özürlü İhtiyaç(Arç.Ger.Cih. vb)[   ]

     1) Afet Destekleri (Yangın,Sel vb.) [   ]     1) Gelir Getirici Proje  [   ]

 2) Özürlü Özel eğitim  [   ]      2)  Aşevi  [   ]     2) İstihdam Amaçlı Eğitim Projesi [   ]

 3) Diğer Özürlü Yardımları [   ]      3) Diğer Özel Amaçlı Yardımlar [    ]     3) Diğer Proje Destekleri [    ]

2) KONTROL

   Vakıf personeli tarafından daha önceki kayıtlarından, ADRES, MEDENİ DURUM, İNCELEME SÜRESİ kontrolü yapılacaktır.

1)İKAMET BİLGİLERİ KONTROLÜ

Aynı Adres

[   ]

Adres Değişmiştir

[   ]

                     Adres değişikliği halinde, arka sayfadaki 4.bölümün muhtarlıktan onayını isteyiniz Dosyayı incelemeye sevk

ediniz.

    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2)MEDENİ DURUM KONTROLÜ Değişiklik Yok [   ] Değişiklik Var [   ]

                   Medeni durum değişikliği halinde; evlenmiş ise eşinin nüfus cüzdanı fotokopisini, boşanmış ise boşanma ilamı 

                     vb belge isteyiniz. Her iki durumda da Nufüs idaresinden vukuatlı nüfus kayıt örneğini alınız. Dosyayı incelemeye

sevk ediniz.

    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3)İNCELEME SÜRE KONTROLÜ [   ] [   ]

İnceleme süresinin dolması halinde; dosyayı incelemeye sevk ediniz.

 3)  Dilekçeyi Alan Vakıf Personelinin;

       İmzası        ……………………………..……………………..

       Adı-Soyadı:……………………………………………………..

       Tarih……../………/…………..

EK : Yardım türüne göre gerekli ek belgeler



İnceleme 

süresi 

dolmuştur

İnceleme süresi 

henüz 

dolmamıştır.

Dilekçe Kayıt Tarihi :

Dilekçe Kayıt No     :

                                                   ......................................                                              EK-2

SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI 

BAŞVURU DİLEKÇESİ

DAYANIŞMA VAKFI BAŞKANLIĞINA

………………………..SOSYAL YARDIMLAŞMA VE



[image: image3.emf]4) BAŞVURU SAHİBİNİN İKAMETGAH BİLGİLERİ

   MUHTARLIĞIN

   İLİ                :……………………..

   İLÇESİ         :……………………..

   MAHALLESİ :……………………..

          Başvuru dilekçesinde adı-soyadı ve ikamet adresi yeralan ….….…….…………………………...….......'ın 

   Mahallemize bağlı …………………………..….Cadde ...………………………...…Sokak ……………………….

   No'lu yerde oturmakta olduğunu onaylarım.

………….../………../….………….

………………………….…………

…………...…………………..……        

5) SOSYAL GÜVENLİK SORGULAMASI       2022 SORGULAMASI

   1) BAŞVURU SAHİBİNİN KENDİSİ :  

                  1)   VAR

      1) 

BAĞKUR             2)SSK           3)EMEKLİ SANDIĞI           4)SOSYAL GÜVENCESİ YOK

  2)BAŞVURU SAHİBİNİN  EŞİ             

                  2)  YOK

      1)

BAĞKUR             2)SSK            3) EMEKLİ SANDIĞI          4)SOSYAL GÜVENCESİ YOK

         Vakıf Personelinin İmzası…………………………………..

         Vakıf Personelinin Adı-Soyadı……………………………………….

         Tarih……../……./………

6) YEŞİL KART SORGULAMASI

              1) VAR              2) YOK

        Vakıf Personelinin İmzası          :…………………….

        Vakıf Personelinin Adı-Soyadı   :……………………………………………….

        Tarih:……/……./……..

7) BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLAN KİŞİLERİN SORGULAMASI (Sağlık Yardımları için)

        1) 

BAĞKUR                   2)SSK                 3)EMEKLİ SANDIĞI                  4)SOSYAL GÜVENCESİ YOK

        Vakıf Personelinin İmzası          :…………………….

        Vakıf Personelinin Adı-Soyadı   :……………………………………………….

        Tarih:……/……./……..

(TARİH)

(Muhtarın Adı/Soyadı)

MAHALLESİ MUHTARI

"5.6. ve7." bölümlerdeki sorgulamalar vakıf personeli tarafından yapılacak ve  imzalanacaktır.

İMZA / MÜHÜR

" 4. " bölüm, başvuru sahibinin ikamet ettiği mahalle/köy MUHTARI tarafından doldurulacak ve onaylanacaktır. 


_1323257834.xls
Sayfa1

				…………………………………………                                           EK-1

				SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI

				BAŞVURU KAYIT FORMU

				2) BAŞVURU SAHİBİNİN  KİMLİK BİLGİLERİ

				T.C Nüfus Cüzdanı Seri    :……..…No:……………										Nüfusa Kayıtlı Olduğu

				T.C Kimlik No        :…………...………...…………….										İl / İlçe               :…………………/………………………….

				Baba Adı                : …………………………....……										Mahalle/Köy    :………..………………………………….

				Ana Adı                   :………………………………..……						………………..				Cilt No              :…………………...……………………….

				Doğum Yeri/Tarihi:………………...… - …./……/…										Aile Sıra No     :……………..…………………………….

				Medeni Durumu    :……..………………………..…										Sıra No            :…………….……………………………..

				Uyruğu                    :…………………………………

				----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

				BAŞVURU SAHİBİNİN EŞİNİN KİMLİK BİLGİLERİ

				TC.Kimlik No        :……………………..

				3) BAŞVURU SAHİBİNİN AİLE VE DİĞER BİLGİLERİ

				Telefon No………………………						7)Mesken Durumu:								11) Sosyal Güvenlik Durumu:

										1)         Ev sahibi								(SSK,Bağkur,Emekli Sandığı)

										2)         Kira…………….. TL								1)       Var………………………..2)						Yok

								2) E		3)         Diğer……………………

				3)Eğitim Durumu						8) Hanede Yaşayanlar:(Rakamla)								12) Sağlık  Güvence Durumu

				1) Kendisinin :  …………						Kendisi ve eşi          :….. ….…………								…………………….. Üzerinden

				2) Eşinin         :  …………						Çocuk Sayısı            :……………..….								1)     SSK				2)    Bağkur

										Anne-baba              :…... ……………								3)     Emekli Sandığı

				5)Mesleği :						Diğer kişiler             :…….……………								4)      Yeşil Kart var  5)      Yeşil Kart yok

				1) Kendisinin : …………						Toplam                     ……………								13) Başvuru Nedeni

				Eşinin      :		………………………….				Toplam Kişi Sayısı :…...……………..

				2) Eşinin         :...……….						9) Özür Durumu / Derecesi:								1)          Herhangi bir geliri yok

										……………………………….%.................								2)          Gelir var ama yeterli değil

										10) Kronik Hastalığı								3)          Diğer………………………………..

										………………………………….  %.............								Hanede çalışabilecek

				Geliri(Aylık)       :..……………… TL						……………………………………………..

				4) BAŞVURU SAHİBİNİN FAYDALANMAK İSTEDİĞİ YARDIM TÜRÜ

				1) Aile Yardımları						2) Eğitim Yardımları								3) Sağlık  Yardımları

				1)      Gıda						1)      Öğrenci İhtiyaç (Kırtasiye, bot, vb.)								1)      Tedavi Destekleri

				2)      Yakacak						2)      Öğrenci Barınma (Yurt vb.)								2)      Şartlı Sağlık (ŞNT)

				3)      Barınma						3)      Şartlı Eğitim (ŞNT)								3)       Diğer Sağlık Yardımları

				4)      Sosyal Destek (Nakit)						3)      Diğer Eğitim Yardımları

				5)      Diğer Aile Yardımları

				4) Özürlü  Yardımları						5) Özel Amaçlı Yardımlar								6) Proje Destekleri

										1)      Afet Destekleri (Yangın/Sel vb.)								1)      Gelir Getirici Proje…………………..

				2)       Özürlü Özel Eğitim						2)       Aşevi								2)      İstihdam Amaçlı Eğitim Projesi

				3)       Diğer Özürlü Yardımları						3)      Diğer Özel Amaçlı Yardımlar								3)      Diğer Proje Destekleri

				programlarından faydalanmak istiyorum.Hakkımda gerekli inceleme ve araştırmaların yapılmasını kabul ediyorum.

														Başvuru Sahibinin;

														İmzası                :		………………………………………….

														Adı Soyadı  :		…………………………………..………

														Tarih: ……../……../……….

				İmzası       :

				Adı Soyadı:

				Tarih: ……../……../……….

				EK : T.C. Vatandaşı ise kendisinin ve eşinin nüfus cüzdanı fotokopisi

				EK : Yabancı uyruklu ise ikamet tezkeresinin/ pasaport  fotokopisi

				EK : Yardım türüne göre gerekli ek belgeler





Sayfa2

		

				7) BAŞVURU SAHİBİNİN İKAMETGAH BİLGİLERİ

				İLİ                :……………………..

				İLÇESİ         :……………………..

				MAHALLESİ :……………………..

				Başvuru Formunun "1.,2." Bölümlerinde açık kimliği ve nüfus kayıt bilgileri yeralan ….…..……...….......'ın

				Mahallemize bağlı …………………………..….Cadde ...…………………………...…Sokak ……………………….

				No'lu yerde oturmakta olduğunu onaylarım.

												………….../………../….………….								(TARİH)

												………………………….…………								(Muhtarın Adı/Soyadı)

												İMZA / MÜHÜR

		----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

				8) SOSYAL GÜVENLİK SORGULAMASI														2022 SORGULAMASI

																		1)   VAR

																		2)  YOK

				9) YEŞİL KART SORGULAMASI

				1) VAR						2) YOK

				10) BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLAN KİŞİLERİN SORGULAMASI (Sağlık Yardımları için)





Sayfa3
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Sayfa1

				......................................                                              EK-2

				SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI

				BAŞVURU DİLEKÇESİ

																				Tarih:         /        /

				………………………..SOSYAL YARDIMLAŞMA VE

				DAYANIŞMA VAKFI BAŞKANLIĞINA

																…………………….

				Vakfınızda ………………….başvuru numarası ile kayıtlı bulunmaktayım. Aşağıda işaretlediğim veya vakıfça

				öngörülecek yardımlardan faydalanmak istiyorum. Hakkımda gerekli inceleme ve araştırmaların yapılmasını kabul

				ediyorum. Gereğini arz ederim.

																İmza……………………………………….

																Adı Soyadı ……………………………….

				Adres    ………………………………………										Dilekçe Kayıt Tarihi :

				………………………………………										Dilekçe Kayıt No     :

				Telefon……………..…………………………

				1) BAŞVURU SAHİBİNİN FAYDALANMAK İSTEDİĞİ YARDIM TÜRÜ

				1) Aile  Yardımları						2) Eğitim Yardımları								3) Sağlık Yardımları

				1)  Gıda		[   ]				1) Öğrenci İhtiyaç (Kırtasiye vb.)   [   ]								1) Tedavi Destekleri  [   ]

				2)  Yakacak  [   ]						2)  Öğrenci Barınma(Yurt vb) [   ]								2) Şartlı Sağlık (ŞNT) [   ]

				3)  Barınma  [   ]						3)  Şartlı Eğitim (ŞNT) [   ]								3) Diğer Sağlık Yardımları [    ]

				4) Sosyal Destek (Nakit ) [   ]						4)  Diğer Eğitim Yardımları [    ]

				5)) Diğer Aile Yardımları [    ]

				4) Özürlü  Yardımları						5) Özel Amaçlı Yardımlar								6) Proje Destekleri

				1) Özürlü İhtiyaç(Arç.Ger.Cih. vb)[   ]						1) Afet Destekleri (Yangın,Sel vb.) [   ]								1) Gelir Getirici Proje  [   ]

				2) Özürlü Özel eğitim  [   ]						2)  Aşevi  [   ]								2) İstihdam Amaçlı Eğitim Projesi [   ]

				3) Diğer Özürlü Yardımları [   ]						3) Diğer Özel Amaçlı Yardımlar [    ]								3) Diğer Proje Destekleri [    ]

				2) KONTROL

				Vakıf personeli tarafından daha önceki kayıtlarından, ADRES, MEDENİ DURUM, İNCELEME SÜRESİ kontrolü yapılacaktır.

				1)		İKAMET BİLGİLERİ KONTROLÜ								Aynı Adres		[   ]				Adres Değişmiştir		[   ]

				Adres değişikliği halinde, arka sayfadaki 4.bölümün muhtarlıktan onayını isteyiniz Dosyayı incelemeye sevk

						ediniz.

				----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

				2)		MEDENİ DURUM KONTROLÜ								Değişiklik Yok		[   ]				Değişiklik Var		[   ]

				Medeni durum değişikliği halinde; evlenmiş ise eşinin nüfus cüzdanı fotokopisini, boşanmış ise boşanma ilamı

				vb belge isteyiniz. Her iki durumda da Nufüs idaresinden vukuatlı nüfus kayıt örneğini alınız. Dosyayı incelemeye

						sevk ediniz.

				----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

				3)		İNCELEME SÜRE KONTROLÜ								İnceleme süresi dolmuştur		[   ]				İnceleme süresi henüz dolmamıştır.		[   ]

						İnceleme süresinin dolması halinde; dosyayı incelemeye sevk ediniz.

				3)  Dilekçeyi Alan Vakıf Personelinin;

				İmzası        ……………………………..……………………..

				Adı-Soyadı:……………………………………………………..

				Tarih……../………/…………..

				EK : Yardım türüne göre gerekli ek belgeler





sayfa 2

		

		4) BAŞVURU SAHİBİNİN İKAMETGAH BİLGİLERİ

		İLİ                :……………………..

		İLÇESİ         :……………………..

		MAHALLESİ :……………………..

		Başvuru dilekçesinde adı-soyadı ve ikamet adresi yeralan ….….…….…………………………...….......'ın

		Mahallemize bağlı …………………………..….Cadde ...………………………...…Sokak ……………………….

		No'lu yerde oturmakta olduğunu onaylarım.

										………….../………../….………….						(TARİH)

										………………………….…………						(Muhtarın Adı/Soyadı)

										…………...…………………..……						MAHALLESİ MUHTARI

										İMZA / MÜHÜR

		5) SOSYAL GÜVENLİK SORGULAMASI														2022 SORGULAMASI

																1)   VAR

																2)  YOK

		6) YEŞİL KART SORGULAMASI

		1) VAR						2) YOK

		7) BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLAN KİŞİLERİN SORGULAMASI (Sağlık Yardımları için)
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Sayfa1

				......................................                                              EK-2

				SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI

				BAŞVURU DİLEKÇESİ

																				Tarih:         /        /

				………………………..SOSYAL YARDIMLAŞMA VE

				DAYANIŞMA VAKFI BAŞKANLIĞINA

																…………………….

				Vakfınızda ………………….başvuru numarası ile kayıtlı bulunmaktayım. Aşağıda işaretlediğim veya vakıfça

				öngörülecek yardımlardan faydalanmak istiyorum. Hakkımda gerekli inceleme ve araştırmaların yapılmasını kabul

				ediyorum. Gereğini arz ederim.

																İmza……………………………………….

																Adı Soyadı ……………………………….

				Adres    ………………………………………										Dilekçe Kayıt Tarihi :

				………………………………………										Dilekçe Kayıt No     :

				Telefon……………..…………………………

				1) BAŞVURU SAHİBİNİN FAYDALANMAK İSTEDİĞİ YARDIM TÜRÜ

				1) Aile  Yardımları						2) Eğitim Yardımları								3) Sağlık Yardımları

				1)  Gıda		[   ]				1) Öğrenci İhtiyaç (Kırtasiye vb.)   [   ]								1) Tedavi Destekleri  [   ]

				2)  Yakacak  [   ]						2)  Öğrenci Barınma(Yurt vb) [   ]								2) Şartlı Sağlık (ŞNT) [   ]

				3)  Barınma  [   ]						3)  Şartlı Eğitim (ŞNT) [   ]								3) Diğer Sağlık Yardımları [    ]

				4) Sosyal Destek (Nakit ) [   ]						4)  Diğer Eğitim Yardımları [    ]

				5)) Diğer Aile Yardımları [    ]

				4) Özürlü  Yardımları						5) Özel Amaçlı Yardımlar								6) Proje Destekleri

				1) Özürlü İhtiyaç(Arç.Ger.Cih. vb)[   ]						1) Afet Destekleri (Yangın,Sel vb.) [   ]								1) Gelir Getirici Proje  [   ]

				2) Özürlü Özel eğitim  [   ]						2)  Aşevi  [   ]								2) İstihdam Amaçlı Eğitim Projesi [   ]

				3) Diğer Özürlü Yardımları [   ]						3) Diğer Özel Amaçlı Yardımlar [    ]								3) Diğer Proje Destekleri [    ]

				2) KONTROL

				Vakıf personeli tarafından daha önceki kayıtlarından, ADRES, MEDENİ DURUM, İNCELEME SÜRESİ kontrolü yapılacaktır.

				1)		İKAMET BİLGİLERİ KONTROLÜ								Aynı Adres		[   ]				Adres Değişmiştir		[   ]

				Adres değişikliği halinde, arka sayfadaki 4.bölümün muhtarlıktan onayını isteyiniz Dosyayı incelemeye sevk

						ediniz.

				----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

				2)		MEDENİ DURUM KONTROLÜ								Değişiklik Yok		[   ]				Değişiklik Var		[   ]

				Medeni durum değişikliği halinde; evlenmiş ise eşinin nüfus cüzdanı fotokopisini, boşanmış ise boşanma ilamı

				vb belge isteyiniz. Her iki durumda da Nufüs idaresinden vukuatlı nüfus kayıt örneğini alınız. Dosyayı incelemeye

						sevk ediniz.

				----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

				3)		İNCELEME SÜRE KONTROLÜ								İnceleme süresi dolmuştur		[   ]				İnceleme süresi henüz dolmamıştır.		[   ]

						İnceleme süresinin dolması halinde; dosyayı incelemeye sevk ediniz.

				3)  Dilekçeyi Alan Vakıf Personelinin;

				İmzası        ……………………………..……………………..

				Adı-Soyadı:……………………………………………………..

				Tarih……../………/…………..

				EK : Yardım türüne göre gerekli ek belgeler
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		4) BAŞVURU SAHİBİNİN İKAMETGAH BİLGİLERİ

		İLİ                :……………………..

		İLÇESİ         :……………………..

		MAHALLESİ :……………………..

		Başvuru dilekçesinde adı-soyadı ve ikamet adresi yeralan ….….…….…………………………...….......'ın

		Mahallemize bağlı …………………………..….Cadde ...………………………...…Sokak ……………………….

		No'lu yerde oturmakta olduğunu onaylarım.

										………….../………../….………….						(TARİH)

										………………………….…………						(Muhtarın Adı/Soyadı)

										…………...…………………..……						MAHALLESİ MUHTARI

										İMZA / MÜHÜR

		5) SOSYAL GÜVENLİK SORGULAMASI														2022 SORGULAMASI

																1)   VAR

																2)  YOK

		6) YEŞİL KART SORGULAMASI

		1) VAR						2) YOK

		7) BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLAN KİŞİLERİN SORGULAMASI (Sağlık Yardımları için)
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				…………………………………………                                           EK-1

				SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI

				BAŞVURU KAYIT FORMU

				Kayıt Tarihi:…../……/20….                                                    Kayıt No: ……….. ……………….

				1) BAŞVURANIN ADI-SOYADI: …………………………….												BAŞVURU NO :  ………………………...

				2) BAŞVURU SAHİBİNİN  KİMLİK BİLGİLERİ

				T.C Nüfus Cüzdanı Seri    :……..…No:……………										Nüfusa Kayıtlı Olduğu

				T.C Kimlik No        :…………...………...…………….										İl / İlçe               :…………………/………………………….

				Baba Adı                : …………………………....……										Mahalle/Köy    :………..………………………………….

				Ana Adı                   :………………………………..……						………………..				Cilt No              :…………………...……………………….

				Doğum Yeri/Tarihi:………………...… - …./……/…										Aile Sıra No     :……………..…………………………….

				Medeni Durumu    :……..………………………..…										Sıra No            :…………….……………………………..

				Uyruğu                    :…………………………………

				----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

				BAŞVURU SAHİBİNİN EŞİNİN KİMLİK BİLGİLERİ

				TC.Kimlik No        :……………………..

				Baba Adı                : …………..……   Anne Adı……………..…………  Doğum Yeri……………….Doğum Tarihi:…/..../………..

				3) BAŞVURU SAHİBİNİN AİLE VE DİĞER BİLGİLERİ

				Telefon No………………………						7)Mesken Durumu:								11) Sosyal Güvenlik Durumu:

										1)         Ev sahibi								(SSK,Bağkur,Emekli Sandığı)

				1)Yaşı :……… 2) Cinsiyeti      1) K						2)         Kira…………….. TL								1)       Var………………………..2)						Yok

								2) E		3)         Diğer……………………

				3)Eğitim Durumu						8) Hanede Yaşayanlar:(Rakamla)								12) Sağlık  Güvence Durumu

				1) Kendisinin :  …………						Kendisi ve eşi          :….. ….…………								…………………….. Üzerinden

				2) Eşinin         :  …………						Çocuk Sayısı            :……………..….								1)     SSK				2)    Bağkur

				4) Eğitim Gören Kişi Sayısı…….						Anne-baba              :…... ……………								3)     Emekli Sandığı

				5)Mesleği :						Diğer kişiler             :…….……………								4)      Yeşil Kart var  5)      Yeşil Kart yok

				1) Kendisinin : …………						Toplam                     ……………								13) Başvuru Nedeni

				Eşinin      :		………………………….				Toplam Kişi Sayısı :…...……………..

				2) Eşinin         :...……….						9) Özür Durumu / Derecesi:								1)          Herhangi bir geliri yok

										……………………………….%.................								2)          Gelir var ama yeterli değil

				6)Geçim Kaynağı…………………..						10) Kronik Hastalığı								3)          Diğer………………………………..

										………………………………….  %.............								Hanede çalışabilecek

				Geliri(Aylık)       :..……………… TL						……………………………………………..

				4) BAŞVURU SAHİBİNİN FAYDALANMAK İSTEDİĞİ YARDIM TÜRÜ

				1) Aile Yardımları						2) Eğitim Yardımları								3) Sağlık  Yardımları

				1)      Gıda						1)      Öğrenci İhtiyaç (Kırtasiye, bot, vb.)								1)      Tedavi Destekleri

				2)      Yakacak						2)      Öğrenci Barınma (Yurt vb.)								2)      Şartlı Sağlık (ŞNT)

				3)      Barınma						3)      Şartlı Eğitim (ŞNT)								3)       Diğer Sağlık Yardımları

				4)      Sosyal Destek (Nakit)						3)      Diğer Eğitim Yardımları

				5)      Diğer Aile Yardımları

				4) Özürlü  Yardımları						5) Özel Amaçlı Yardımlar								6) Proje Destekleri

				1)       Özürlü İhtiyaç (Araç-Gereç vb)Tedavi Destekleri						1)      Afet Destekleri (Yangın/Sel vb.)								1)      Gelir Getirici Proje…………………..

				2)       Özürlü Özel Eğitim						2)       Aşevi								2)      İstihdam Amaçlı Eğitim Projesi

				3)       Diğer Özürlü Yardımları						3)      Diğer Özel Amaçlı Yardımlar								3)      Diğer Proje Destekleri

				5) Yukarıda   bilgilerin    doğruluğunu  beyan   ederim.  4. bölümde   işaretlenen   veya  vakıfça   öngörülen  yardım

				programlarından faydalanmak istiyorum.Hakkımda gerekli inceleme ve araştırmaların yapılmasını kabul ediyorum.

														Başvuru Sahibinin;

														İmzası                :		………………………………………….

														Adı Soyadı  :		…………………………………..………

														Tarih: ……../……../……….

				6)Başvuruyu Alan Vakıf Personelinin;

				İmzası       :

				Adı Soyadı:

				Tarih: ……../……../……….

				EK : T.C. Vatandaşı ise kendisinin ve eşinin nüfus cüzdanı fotokopisi

				EK : Yabancı uyruklu ise ikamet tezkeresinin/ pasaport  fotokopisi

				EK : Yardım türüne göre gerekli ek belgeler
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				7) BAŞVURU SAHİBİNİN İKAMETGAH BİLGİLERİ

				MUHTARLIĞIN

				İLİ                :……………………..

				İLÇESİ         :……………………..

				MAHALLESİ :……………………..

				Başvuru Formunun "1.,2." Bölümlerinde açık kimliği ve nüfus kayıt bilgileri yeralan ….…..……...….......'ın

				Mahallemize bağlı …………………………..….Cadde ...…………………………...…Sokak ……………………….

				No'lu yerde oturmakta olduğunu onaylarım.

												………….../………../….………….								(TARİH)

												………………………….…………								(Muhtarın Adı/Soyadı)

												…………...…………………..……        MAHALLESİ MUHTARI

												İMZA / MÜHÜR

				" 7. " bölüm, başvuru sahibinin ikamet ettiği mahalle/köy MUHTARI tarafından doldurulacak ve onaylanacaktır.

		----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

				8) SOSYAL GÜVENLİK SORGULAMASI														2022 SORGULAMASI

				1) BAŞVURU SAHİBİNİN KENDİSİ :														1)   VAR

				1) BAĞKUR             2)SSK           3)EMEKLİ SANDIĞI           4)SOSYAL GÜVENCESİ YOK

				2)BAŞVURU SAHİBİNİN  EŞİ														2)  YOK

				1)BAĞKUR             2)SSK            3) EMEKLİ SANDIĞI          4)SOSYAL GÜVENCESİ YOK

				Vakıf Personelinin İmzası…………………………………..

				Vakıf Personelinin Adı-Soyadı……………………………………….

				Tarih……../……./………

				9) YEŞİL KART SORGULAMASI

				1) VAR						2) YOK

				Vakıf Personelinin İmzası          :…………………….

				Vakıf Personelinin Adı-Soyadı   :……………………………………………….

				Tarih:……/……./……..

				10) BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLAN KİŞİLERİN SORGULAMASI (Sağlık Yardımları için)

				1) BAĞKUR                   2)SSK                 3)EMEKLİ SANDIĞI                  4)SOSYAL GÜVENCESİ YOK

				Vakıf Personelinin İmzası          :…………………….

				Vakıf Personelinin Adı-Soyadı   :……………………………………………….

				Tarih:……/……./……..

				"8.9. ve10." bölümlerdeki sorgulamalar vakıf personeli tarafından yapılacak ve  imzalanacaktır.
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