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= KAMU KONUTLARI TAHSIS TALEP BEYANNAMESI
& (Degisik:RG-11/7/2020-31182-C.K-2754/2 md.) (5) Sayih Cetvel
w“-ms_l‘n""‘
1. Adiniz ve Soyadiniz: Cep Telefonu:
2. Kurum Sicil Numaraniz: is Telefonu:

3. Gorev Unvaniniz:
4. Gorev Yeriniz:

5. Kamu Konutlari Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluslarda gegen hizmet stireniz! | ... yil e ay ....... giin
6. Kamu Konutlari Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluslarin konutlarindan daha 6nce B
yararlanmig iseniz konutta oturdugunuz siire TR L ay ... gun
7. Kamu Konutlari Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluglardan konut tahsisi igin beklediginiz .
e e vil ay ....... gin
siire
8. Medeni Haliniz [ Evii [ Bekar
9. Kamu Konutunun bulundugu il veya ilgenin belediye ve miicavir alan sinirlari iginde sizin, [CJevet adet

esinizin, kanunen bakmakla yiikiimli oldugunuz ve konutta beraber oturacaginiz aile fertlerinin
oturmaya elverisli konutu var mi ? (Cevabiniz" evet "ise yandaki bos kutucuga konut sayinizi

yaziniz) [ Hayir

10. Kamu Konutunun bulundugu il veya ilgenin belediye ve miicavir alan sinirlari disinda sizin, [JEvet .. adet
esinizin, kanunen bakmakla yiikiimli oldugunuz ve konutta beraber oturacaginiz aile fertlerinin

oturmaya elverisli konutu var mi ? (Cevabiniz" evet "ise yandaki bos kutucuga konut sayinizi

yaziniz) 1 Hayir

11. Kademe ilerlemesinin / derece yikselmesinin durdurulmasi veya bu cezaya es ya da daha agir

bir disiplin cezasi aldiniz mi? ! ! ey ¢ [ Evet [ Hayr
12. Gorevi ihmal ya da suistimalden mahkumiyetiniz var mi ? [JEvet [ Hayir
13. Esiniz Kamu Konutlari Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluslarda ¢alisiyor mu? [CJevet [ Hayir
14. Kanunen bakmakla yukimli oldugunuz ¢ocuk sayis®> | kisi

15. Esiniz ve ¢ocuklariniz disinda kanunen bakmakla ytkimli oldugunuz ve konutta beraber .

oturacaginiz aile fertlerinin (anne ve babaniz) sayis* | kisi

16. Engel durumunuz var mi?> |:| Evet O Hayir
17. Esiniz ve gocuklariniz dahil kanunen bakmakla ylikiimli oldugunuz ve konutta beraber [CJevet kisi
oturacaginiz aile fertlerinden engelli olan var mi? (Cevabiniz" evet "ise yandaki bos kutucuga

engelli kisi sayisini yaziniz)® | Hayir

18. Gazi veya sehit yakini misiniz?? [ Gaziyim Sehit Yakiniyim
19. Sehit yakini iseniz yakinhginiz | s [CJcocugu [] Annesi Babasi [_IKardesi
20. Aylik ve 6zluk haklariniz harig, konutta birlikte oturacaginiz aile fertlerinin yillik gelirleri® | ..................... TL

21. Esiniz ve ¢ocuklariniz disinda kanunen bakmakla yukimlu oldugunuz ve konutta birlikte oturacaginiz aile fertlerinin (anne ve
babanizin)

Adi- Soyadi Dogum Tarihi ve Yeri Yakinlig

22. Tahsisini istediginiz konuta iliskin tercihleriniz
Semti Briit Yiiz Olglimii (m2) Oda Sayisi Bodrum Kati ister Misiniz?

|:| Evet |:| Hayir

TASDIK EDEN AMIRIN Adiniz ve Soyadiniz:
ADI VE SOYADI : Ev Adresiniz:

Tarih ve imza:

1 Kamu Konutlari Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluglar; genel ve katma butgeli kuruluslar, il 6zel idareleri ve belediyeler ile bunlarin kurduklari
birlikler ve déner sermayeli kuruluslar; KiTler ve bagli ortakliklar; &zel kanunlarla veya 6zel kanunlarin verdigi yetki ile kurulan bankalar, kamu kurum ve
kuruluslari ve fonlar; kefalet sandiklari ve Genglik ve Spor Bolge Miidurlikleri.

’Daha 6nce lojmandan yaralanmigs ise, stirenin hesaplanmasinda lojmandan gikis tarihi esas alinir.

3Bu kisma: a) Cocuklarindan orta 6grenimde olanlarin 19 yasini, yiiksek 6grenimde olanlarin 25 yasini doldurmayanlar, b) Herhangi bir sosyal glivenlik
kurulusuna tabi olmayan ve evlenmemis kiz gocuklarindan 25 yasini doldurmayanlar, c) Yas hadlerini gegmekle birlikte malullGgu dolayisiyla galisamayacak
olan ¢ocuklar yazilacaktir.

“Bu kisma herhangi bir sosyal gtivenlik kurulusuna tabi olmayan ve konutta birlikte kalacak anne ve baba yazilacaktir.

5Ylizde 40 ve tizerinde engelli olunduguna dair yetkili saglik kurullarindan alinan raporun bir érneginin bu form ile birlikte ibraz edilmesi gerekmektedir.
SEsiniz ve gocuklariniz dahil kanunen bakmakla yukiimli oldugunuz ve konutta beraber oturacaginiz aile fertlerinden engelli olanlarin her birine ait ylizde 40
ve lzerinde engelli olunduguna dair yetkili saghk kurullarindan alinan raporun bir 6rneginin bu form ile birlikte ibraz edilmesi gerekmektedir.

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

8Bu kisma kendi 6zliik haklariniz harig, esinizin, kanunen bakmakla mikellef oldugunuz ve konutta birlikte oturacaginiz gocuklariniz ile anne babanizin toplam
yillik geliri yazilacaktir.

PP4.5.FR.0023, R1, Ocak 2022 Sayfa 1/1




	fill_3: 
	Cep Telefonu: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	4 Görev Yeriniz: 
	Text4: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box13: Off
	Text14: 
	Check Box12: Off
	Check Box14: Off
	Text15: 
	Check Box16: Off
	Check Box15: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Text22: 
	Text23: 
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text6: 
	Text5: 
	Text58: 


