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T.C.
AYDIN İLİ
SÖKE BELEDİYESİ
SOSYAL YARDIM İŞLERİ MÜDÜRLÜĞÜ
Başvuru Formu
EK - 1
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E. KİŞİSEL VERİLERİN PAYLAŞIMI
Müdürlüğünüze,

Sosyal yardım ve proje destek programlarından faydalanmak, ihtiyaç duyulduğunda diğer sosyal hizmet ve kamu hizmetlerine yönlendirilmek ve takibinin yapılmasını sağlamak nedenlerinden biri veya birkaçı için başvurmuş olup kişisel bilgilerimin ve gelir durumunun tespiti için ikamet ettiğim bölgede Söke Belediyesi birimlerince ilgili kurumların veri tabanlarından sorgulamaların yapılmasına; ikamet ettiğim hanede ve çevrede ilgili Müdürlük tarafından inceleme yapılmasına; elde edilen bilgilerin başvurumun değerlendirilmesi sürecinde kullanılmasına; çalışır durumda olduğumun tespiti halinde İŞKUR kaydımın yapılmasına; istihdam ve istihdam kazandırıcı faaliyetlere haklı bir sebep olmaksızın katılım sağlamam halinde müeyyide uygulanmasına; belirli periyodlarla hakkımdaki sorgulama  ve incelemelerin yenilenmesine, E-Devlet üzerinden veya başka kanallarla tarafıma kısa mesaj, elektronik posta gibi araçlarla bilgilendirme yapılmasına ve Kişisel Verileri Koruma Kanunu (KVKK) ile Aydın İli Söke Belediyesi Sosyal Yardım yönetmeliği kapsamında verilerin kaydedilmesine ve paylaşılmasına izin veriyorum.

Bu formdaki bilgilerimin doğruluğunu beyan eder; gerçekleştirilecek inceleme ve araştırma sonrasında gerçek durumu yansıtmayan yanlış, hatalı, eksik beyanımdan dolayı ortaya çıkabilecek zarara ilişkin sorumluluğu ve İdarenin tüm yaptırımını kabul ediyorum.  

				     Tarih	: …./…../……       		İmza	:

























Başvurmak İstediğiniz yardım türünü işaretleyiniz.

Kırtasiye		Yakacak  	                                Gıda       

Kıyafet			Tekerlekli Sandalye	                    Diğer………………..     
                                                                                                             


İSTENEN DİĞER BELGELER

1) Fakirlik Belgesi (İlgili Muhtarlıktan)
2) Öğrenci Kimlik Belgesi Fotokopisi (Kırtasiye yardımı için)
3) Engelli olduğunu belirtmiş ise Engelli Sağlık Kurulu Raporu
4) Asker Aile Yardımı için kimlik paylaşım sisteminden temin edecekleri ve diğer  adres bilgileri adres bilgileri esas alınacaktır. Ayrıca, 1 (bir) adet fotoğraf ve 45 (kırk beş) günlük asker olma koşulu bulunmaktadır.
5) Nüfus kayıt (Aile Bilgi Formu) (EK – 3)
6) Mal Bildirim Formu (EK – 4)
1

image2.emf
Sıra

No

T.C.Kimlik 

Numarası

Adı Soyadı/

Kan Grubu

Yakınlık

Derecesi/

Cinsiyet

Doğum

Tarihi/Yeri

Medeni

Durum

Mesleği

Sosyal 

Güvencesi/Aylık 

Geliri

Varsa

Engel Durumu

Derecesi

Varsa

Kronik Hastalığı

B. HANE BİLGİLERİ (Tüm hane bireyleri için eksiksiz doldurulacaktır)
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Sıra

No

T.C.Kimlik 

Numarası

Adı Soyadı

Yakınlık

Derecesi

Doğum Tarihi

Okulun

Adı/Sınıfı

Servis 

Kullanıyorsa

Ücreti

C. EĞİTİM BİLGİLERİ (Tüm hane bireyleri için eksiksiz doldurulacaktır)
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EV DURUMU

        Kira/Miktarı …………………………….         Kendi         Lojman         Diğer

EV TİPİ         Gecekondu                 Apartman         Müstakil         Diğer

EV SAHİBİ ADI-SOYADI

EV SAHİBİ TELEFON

ISINMA ŞEKLİ        Sobalı         Doğalgaz        Elektrik         Diğer

ARAÇ DURUMU        Var        Yok

GAYRİMENKUL DURUMU        Ev        Arsa

AİLEDE ENGELLİ

VARSA ADI SOYADI

AİLEDE MAHKUM

VARSA ADI/SOYADI

SOSYAL YARDIM ALDIĞINIZ

BAŞKA KURUM VARSA ADI

D. DİĞER BİLGİLER

Varsa Model/Marka

        Diğer
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KAYIT NO:

A. KİŞİSEL BİLGİLER (Başvuru Sahibi)

T.C. KİMLİK NO

ADI SOYADI

ANNE -BABA ADI/SOYADI

DOĞUM YERİ - TARİHİ

CİNSİYETİ

UYRUĞU

N. CÜZDANI  SERİ/SIRA NO.

İKAMETGAH ADRESİ

TELEFON NUMARASI

e-mail

YAKININA AİT 

TELEFON NUMARASI

MEDENİ DURUMU         Evli         Bekar         Eşi Vefat Etmiş        Boşanmış

        Muhtaç         İhtiyaç Sahibi

        Kimsesiz         Engelli

        Kronik Hasta         Afet Mağduru

        Gazi         Diğer

ENGEL DURUMU VAR MI?

KRONİK HASTALIĞI VAR MI?

KRONİK HASTALIK BİLGİLERİ

ÖĞRENİM DURUMU

KAN GRUBU

AYLIK GELİRİ

SOSYAL GÜVENCESİ

MESLEĞİ

ÇALIŞIYOR MU?

İŞ ADRESİ

EMEKLİ DURUMU

EMEKLİ TARİHİ



        Evet         Hayır



Ev: Cep:

        Kadın         Erkek

        T.C.         Diğer



        Yoksul

        Geçici İhtiyaç Sahibi

        Yaşlı

        Şehit Ailesi

ÖZEL DURUMU

(Başvuru İçin)

Ev: Cep:



        Evet         Hayır


