
AİLE YARDIMI TALEP FORMU

MAHKENLİ , TEPECİK, ŞEREF, BAŞÖREN VE AKDERE KÖYLERİ SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA DERNEĞİ BAŞKANLIĞINAFOTOĞRAF








1-)TALEP EDENİN KİMLİK BİLGİLERİ

	Adı Soyadı :
	

	Baba Adı :
	

	Anne Adı :
	

	TC Kimlik No :
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu yer :
	

	Doğum yeri :
	

	Doğum tarihi :
	

	Cinsiyeti :
	



	Medeni Durumu :
	Evli (  ) , Bekar (  ) , Dul (  ) , Diğer (  )............



	Mesleği ve Çalıştığı Kurum :
	



	Sosyal Güvence Durumu :
	Ssk(  ) , Bağkur (  ) , Emekli (  ), Diğer (  )..........



	Fiziksel Engel Durumu :
	



	Aylık Geliri :.............
Dul maaşı(  ) ,   Yaşlılık Maaşı (  ) ,     Emekli(  ) ,       Kira Geliri (  ) ,    Sosyal Yardımlaşma Derneği (  ) ........





2-) TALEP EDENİN EŞİNİN KİMLİK BİLGİLERİ
	Adı Soyadı :
	

	Baba Adı :
	

	Anne Adı :
	

	TC Kimlik No :
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu yer :
	

	Doğum yeri :
	

	Doğum tarihi :
	

	Cinsiyeti :
	



	Medeni Durumu :
	Evli (  ) , Bekar (  ) , Dul (  ) , Diğer (  )............

	Mesleği ve Çalıştığı Kurum :
	

	Aylık Geliri :
	

	Sosyal Güvence Durumu :
	Ssk(  ) , Bağkur (  ) , Emekli (  ), Diğer (  )..........



	Fiziksel Engel Durumu :
	



	Aylık Geliri :.............
Dul maaşı(  ) ,   Yaşlılık Maaşı (  ) ,     Emekli(  ) ,       Kira Geliri (  ) ,    Sosyal Yardımlaşma Derneği (  ) ........






3-) TALEP EDENİN ÖZ,ÜVEY VE EVLAT EDİNİLMİŞ ÇOCUKLARI VE DİĞER BİLGİLERİ
	Çocuk Sayısı :                                                                       Eğitim durumu :                     Erkek                       Bayan  



	
	                                              



	
	                                               






	
	                                                                                               





	
	                                                                                      





	Anne ve Baba Harici Evde Çalışan Kişi Saysı                     Aylık Geliri :                        Erkek                       Bayan



	
	                                              



	
	                                               






	
	                                                                                               





	
	                                                                                      





	Evde, Sürekli Hastalığı olan ve Hastalığının İsmi :              Sosyal Güvence Durumu :



	
	

	Aylık Geliri :
	



	Ev:    Mülk (  ), Kira (  ) , Lojman (  ), Diğer (  )........
Aylık Kira Bedeli : ...............

	


  
	Yardım aldığı Çocuk ve Akraba Var mı?
	





4-) İLETİŞİM BİLGİLERİ
	İkametgah Adresi :
	

	Telefon No :
	

	Banka Hesap(Ziraat ) ve İban Bilgileri :
	


 




NOTLAR :





Yukarıdaki Bilgiler Gerçektir. Yanlış Beyanın Tespitinde Aile Yardım talebimden vazgeçiyorum.
                                                                                                                   
                                                                                                                   TARİH :..../..../....
                                                                                                İMZA :
