(Degisik:RG-11/7/2020-31182-C.K-2754/2 md.) (5) Sayili Cetvel
KAMU KONUTLARI TAHSIS TALEP BEYANNAMES|

1- Adiniz ve Soyadiniz : Cep Telefonu numarasi :
2- Kurum Sicil Numaraniz

3- Gorev Unvaniniz 3 Is Telefonu numaras

4- Gorev Yeriniz

S- Kamu Konutlan Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluglarda gegen hizmet stireniz* : | ]Y|| | IAy I lGﬁn

6- Kamu Konutlan Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluglarin konutlarindan daha énce
yararlanmig iseniz konutta oturdugunuz siire : I IVII I ]AV | IGO"

7- Kamu Konutlan Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluglardan konut tahsisi igin beklediginiz

stre? : [ il Ay Gin
8- Medeni Haliniz s Eaekar I:Evll

9- Kamu Konutunun bulundugu il veya ilgenin belediye ve miicavir alan sinirlar iginde
sizin,esinizin,kanunen bakmakla yiikamli oldugunuz ve konutta beraber oturacaginiz aile : | Jevet [ Hayir | Jadet
fertlerinin oturmaya elverisli konutu var mi ? (Cevabiniz" evet "ise yandaki bos kutucuga konut
sayinizi yaziniz)

10- Kamu Konutunun bulundugu il veya ilgenin belediye ve miicavir alan sinirlani diginda
sizin,esinizin,kanunen bakmakla yikimli oldugunuz ve konutta beraber oturacaginiz aile 3 : Evet [:]Hawr l:]Adet
fertlerinin oturmaya elverili konutu var mi ? (Cevabiniz" evet "ise yandaki bos kutucuga konut
sayinizi yaziniz)

11- Kademe ilerl inin / derece y( inin durdurulmasi veya bu cezaya es ya da daha agir bir
disiplin cezasi aldiniz mi? : [:l Evet :Haylr
12- Gorevi ihmal ya da suistimalden mahkumiyetiniz var mi ? 3 l:] Evet I:]Haylr
13- Eginiz Kamu Konutlari Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluslarda galisiyor mu? ] I:Evel EHBYII’
14- Kanunen bakmakla yiikimlu oldugunuz gocuk saynsn’ 3 l:]
15- Esiniz ve gocukl diginda k bakmakla yGkimla old ve konutta beraber
oturacaginiz aile fertlerinin (anne ve babaniz) sayisi* 2 :]
16- Engel durumunuz var mi?® : I:livet :]Haylr
17- Esiniz ve gocuklariniz dahil k bakmakla yikimli old ve konutta beraber
oturacaginiz aile fertlerinden engelli olan var mi? (Cevabiniz" evet "ise yandaki bos kutucuga : [ Jever | Hayir | |kisi

engelli kisi sayisini yazmll)6

18- Gazl veya sehit yakini misiniz?” 3 [:]Gaziylm Esehit yakiniyim

19- Sehit yakinligi il Jes | Jgocuk [ |Anne
:]Baba :]Kardes
20- Aylik ve 8zliik haklariniz harig, konutta birlikte oturacaginiz aile fertlerinin yillik gelirleri® g | ITL
21- Esiniz ve gocuklariniz diginda k bakmakla yakamli ve konutta birlikte
oturacaginiz aile fertlerinin (anne ve babanizin)
ADI SOYAD! DOGUM YERI VE TARIHI YAKINLIGI
22- Tahsisini istediginiz konuta iligkin tercihleriniz

SEMTI BRUT YUZOLGUMO (M?) ODA SAYIS| BODRUM KATI ISTER MisINiz?

[ Jever [ JHawr

Bu bey i fimdan diizenlendigini ve igindeki bilgilerin dogru yanls ve noksanhktan dogacak soruml kabul ettigimi,
da degisiklik old da bildirecegimi beyan ve taahhit ederim.
TASDIK EDEN AMIRIN ADINIZ SOYADINIZ
ADI VE SOYADI : EV ADRESINIZ
TELEFON
TARIH VE IMZA

1 Kamu Konutlan Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluglar; genel ve katma bitgeli kuruluglar, il 6zel idareleri ve belediyeler ile bunlarin kurduklar birlikler ve doner sermayeli
kuruluglar; KiTler ve bagl ortakliklar; dzel kanunlarla veya zel kanunlarin verdigi yetki lle kurulan bankalar, kamu kurum ve kuruluglan ve fonlar; kefalet sandiklan ve Genglik ve
Spor Bdlge Midarlikleri.

2 paha énce ) d I s ise, stirenin h | da I dan gikig tarihi esas alinir.
* Bukisma: a) Gocuklarindan orta &grenimde olanlarin 19 yagini, yiksek drenimde olanlarin 25 yasini doldurmayanlar, b) Herhangi bir sosyal gvenlik kuruluguna tabi olmayan ve
s kiz goc 25 yagini ¢) Yag hadlerini gegmekle birlikte malullaga dol. lag k olan gocuklar yazilacaktir.

¢ Bukisma herhangi bir sosyal givenlik kuruluguna tabi olmayan ve konutta birlikte kalacak anne ve baba yazilacaktir.

* Yazde 40 ve Gzerinde engelli olunduguna dair yetkili saglik kurullanindan alinan raporun bir 6rneginin bu form ile birlikte ibraz edilmesi gerekmektedir.

J Eginiz ve gocuklariniz dahil kanunen bakmakla yukimld olduunuz ve konutta beraber oturacaginiz aile fertlerinden engelli olanlarin her birine ait yizde 40 ve Gzerinde engelli
olunduguna dair yetkili saglik kurullanndan alinan raporun bir rneginin bu form ile birlikte ibraz edilmesi gerekmektedir

7 Gazilik belgesi veya sehit yakini olunduguna dair belgenin bu form ile birlikte ibraz edilmesi gerekmektedir.

®  Bu kisma kendi 6210k haklaniniz harig, eginizin, kanunen bakmakla mikellef olduunuz ve konutta birlikte oturacaginiz ¢ocuklanniz ile anne babanizin toplam yillik geliri

yaulacaktir,




