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BAŞVURU

1-Başvuru Kapsamı :
1.1. Sosyal güvenlik kuruluşlarına (SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı / Sosyal Güvenlik Kurumuna) tabi olmamak,  ve bu kuruluşlardan aylık ve gelir almamak, (*)
1.2. Temel ihtiyaçlarını karşılayabilecek düzeyde düzenli ve sürekli bir gelire sahip olmamak,  
                   -----------------------------------------------------------
(*) Sosyal güvenlik kuruluşlarına tabi olan veya bu kuruluşlardan aylık ve gelir alan özürlülerin tedavi giderleri ile fonksiyon kazandırıcı ortopedik ve diğer yardımcı 
araç-gereç ihtiyaçlarına yönelik başvuruların kapsamı; 
Tabi olunan sosyal güvenlik kuruluşu tarafından, tedavi giderlerinin veya fonksiyon kazandırıcı ortopedik, diğer yardımcı araç-gereç bedellerinin tamamını ya da bir kısmını karşılamamak ve karşılanmayan kısmı için kişinin ödeme gücü bulunmamak,
2-Başvuru Yeri:

2.1.Başvuru, kişinin ikamet ettiği yerdeki Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfına (Valilik/Kaymakamlık) yapılır. 
2.2.Sadece zorunlu hallerde (tedavi vb) ikametleri dışında başka il/ilçede geçici olarak bulunanlar, zorunluluk nedenini (sevk belgesi vb.) gösteren belgeyi ilgili Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfına ibraz etmek kaydıyla;

Merkez ilçe nüfusu bulunmayan Büyükşehir niteliğindeki illerde (İstanbul, Ankara, İzmir, Konya, Adana, G.Antep, Kayseri, Bursa) bulunanlar, İl Merkez Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakıflarına, bu iller dışındaki il merkezi ve bağlı ilçelerde bulunanlar, bulundukları yerin İl Merkez/İlçe Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakıflarına başvuruda bulunabilirler.
3-Başvuru Şekli :

     
3.1. Başvuru reşit olanlar tarafından bizzat, (evli ise eşlerden biri tarafından 
        kendisinin  ve eşinin nüfus cüzdanını vakfa ibraz etmesi  kaydıyla)

3.2. Bizzat başvuruda bulunamayacak özrü ve mazereti olanlar (özürlü, yaşlı,         yatalak vb.) adına kan ve sıhri hısımı, vasi ve kayyumu, komşusu, öğretmen, mahalle muhtarı gibi kişiler tarafından, 

       yapılır.
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   4- Yardım Programlarına Göre Başvurularda Gerekli Belgeler
        Başvurularda, yardım programlarına göre aşağıdaki belgelerin dışında herhangi bir  belge (tapu kaydı, araç kaydı, banka bilgisi, vergi kaydı vb) istenmeyecektir. 

           Ancak sadece gerekli hallerde (vakıf mütevelli heyetinde yardım başvurusunun değerlendirilmesinde bir kanaatin oluşamaması, başvuru sahibi hakkında herhangi bir ihbarın bulunması, inceleme esnasında sosyal yardım ve inceleme görevlisinin çevreden bilgi edinmesi gibi) aşağıdaki belgeler dışında vakıf mütevelli heyetince gerekli görülen belgeler istenir. 
       4.1- AİLE YARDIMLARI

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

     
4.1.1. Gıda Yardımları


          * SYDV Başvuru  Kayıt Formu / Başvuru Dilekçesi

 
          * Nüfus Cüzdanının önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve evli ise eşinin)

4.1.2. Yakacak  Yardımları


          * SYDV Başvuru  Kayıt Formu / Başvuru Dilekçesi


          * Nüfus Cüzdanının önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve evli ise eşinin)


4.1.3. Barınma Yardımları


          * SYDV Başvuru  Kayıt Formu /Başvuru Dilekçesi


          * Nüfus Cüzdanının önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve evli ise eşinin)


          * Barınma İhtiyaç raporu (EK-7/Vakıfça İl Sağlık Md./Sağlık Gr.Bşk.’yazılacak)


          * Varsa Hasar Tespit Raporu


4.1.4. Sosyal Destek  (Bir defaya mahsus nakit /periyodik nakit)


          * SYDV Başvuru  Kayıt Formu / Başvuru Dilekçesi 


          * Nüfus Cüzdanının önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve evli ise eşinin)

4.1.5. Diğer Aile Yardımları


          * SYDV Başvuru  Kayıt Formu / Başvuru Dilekçesi

 
          * Nüfus Cüzdanının önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve evli ise eşinin)


          * Yardımın niteliğine göre vakıfça istenebilecek  belgeler

       4.2- EĞİTİM YARDIMLARI

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


4.2.1.Öğrenci İhtiyaç Yardımları (Kırtasiye, okul kıyafeti, ayakkabı, bot, kaban)

 
         4.2.1.1.Öğrenci İhtiyaç Yardımı uygulamasının okullar aracılığı ile toplu olarak yürütülmesi 
                                    durumunda; bu yardım programından faydalanacakların tespiti  okullarda oluşturu-  

                                    lacak “Yardım Tespit Heyeti” tarafından belirleneceğinden, kişiden herhangi bir belge
                     istenmez. 


        4.2.1.2.Öğrenci İhtiyaç Yardımı için münferit olarak yapılan başvurularda;

 
                    *SYDV Başvuru  Kayıt Formu /Başvuru Dilekçesi

     
                     *Nüfus Cüzdanının önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve evli ise eşinin)

   
                     *Öğrenci Belgesi

4.2.2. Öğrenci Barınma  Yardımı (Yurt-Pansiyon vb)


           *SYDV Başvuru  Kayıt Formu/ Başvuru Dilekçesi

                         *Nüfus Cüzdanının önlü-arkalı fotokopisi (Anne ve Babanın)


           *Öğrenci Belgesi


           *Aylık yurt veya pansiyon giderini gösterir belge
4.2.3. Şartlı eğitim Yardımı (ŞNT)


            *SYDV Şartlı Eğitim Yardımı Başvuru Formu 

4.2.4. Diğer Eğitim Yardımları


          * SYDV Başvuru  Kayıt Formu / Başvuru Dilekçesi

 
          * Nüfus Cüzdanının önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve evli ise eşinin)


          * Yardımın niteliğine göre vakıfça istenebilecek  belgeler
       4.3- SAĞLIK YARDIMLARI

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


4.3.1. Tedavi Destekleri


          * SYDV Başvuru  Kayıt Formu / Başvuru Dilekçesi


          * Nüfus Cüzdanın önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve eşinin)


           *Yardımın niteliğine göre, 31.01.2005/1 sayılı Sağlık Destek Yardımları Programı 
                             Uygulama Esaslarında belirtilen  diğer belgeler 


4.3.2  Şartlı Sağlık Yardımları (ŞNT)


          *SYDV Şartlı Sağlık Yardımı Başvuru Formu
4.3.3. Diğer Sağlık Yardımları

          * SYDV Başvuru  Kayıt Formu / Başvuru Dilekçesi

          * Nüfus Cüzdanının önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve evli ise eşinin)

          * Yardımın niteliğine göre vakıfça istenebilecek  belgeler
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4.4- ÖZÜRLÜ  YARDIMLARI

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

4.4.1. Özürlü  İhtiyaç Yardımı


   4.4.1.1.Özürlü Araç  (Tekerlekli sandalye, motorlu araç vb)



           *SYDV Başvuru Kayıt Formu/ Başvuru Dilekçesi

              *Nüfus Cüzdanın önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve eşinin)


              *Özürlü araç kullanımı gerektiğine dair Sağlık Kurulu Raporu


              *Araç  bedelinin  tabi   olduğu   Sosyal  Güvenlik   Kurumunca karşılanmadığına   dair
                         belge   ( sosyal  güvenlik  kurumuna  tabi olanların  başvuruları için)

        4.4.1.2.-El-Ayak Protezi-Yürüme Cihazı-Ortopedik Bot vb               


             *SYDV Başvuru Kayıt Formu/ Başvuru Dilekçesi
                    *Nüfus Cüzdanın önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve eşinin)

                    *Protez kullanımı gerektiğine dair Sağlık Kurulu Raporu 

                    *Protez bedelinin tabi olduğu Sosyal Güvenlik Kurumunca karşılanmadığına dair
                       belge (sosyal güvenlik kurumuna tabi olanların başvuruları için)

        4.4.1.3. İşitme Cihazı 

                   *SYDV Başvuru Kayıt Formu / Başvuru Dilekçesi

                   *Nüfus Cüzdanın önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve eşinin)

                   *İşitme cihazı kullanımı gerektiğine dair Sağlık Kurulu Raporu  

                   *Odyo testi

                   *İşitme cihazı bedelinin tabi olduğu Sosyal Güvenlik Kurumunca  karşılanmadığına dair
                     belge (sosyal güvenlik kurumuna tabi  olanların başvuruları için)

        4.4.1.4. Konuşma Cihazı 

                   *SYDV Başvuru Kayıt Formu  / Başvuru Dilekçesi

                   *Nüfus Cüzdanın önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve eşinin)

                   *Konuşma cihazı kullanımı gerektiğine dair Sağlık Kurulu Raporu 

                   *Konuşma cihazı bedelinin tabi olduğu Sosyal Güvenlik  Kurumunca karşılanmadığına
                      dair belge (sosyal güvenlik   kurumuna tabi olanların başvuruları için)

 4.4.2. Özürlü Özel Eğitim Yardımı

            *SYDV Başvuru Kayıt Formu / Başvuru Dilekçesi

            *Nüfus Cüzdanın önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve eşinin)

            *Özel eğitim gerektiğine dair sağlık kurulu raporu
  4.4.3. Diğer Özürlü Yardımları

            * SYDV Başvuru  Kayıt Formu / Başvuru Dilekçesi

            * Nüfus Cüzdanının önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve evli ise eşinin)

           * Yardımın niteliğine göre vakıfça istenebilecek  belgeler  

  4.5- ÖZEL AMAÇLI YARDIMLAR 

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


4.5.1.Afet Destekleri (Deprem-Yangın-Sel-vb)         

                    *SYDV Başvuru  Kayıt Formu / Başvuru Dilekçesi


 *Nüfus Cüzdanının önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve eşinin)


          *Hasar Tespit raporu/ Yangın Raporu vb


4.5.2- Aşevi Faaliyetleri


          Vakıfların belirlemiş olduğu esaslar doğrultusunda yürütülecektir. Aşevlerinden


           faydalanan ailelerin kimlik bilgileri ile adres varsa iletişim  bilgileri kayıt altına

                      alınacaktır.
          4.4.3. Diğer Özel Amaçlı Yardımlar

                   * SYDV Başvuru  Kayıt Formu / Başvuru Dilekçesi

                   * Nüfus Cüzdanının önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve evli ise eşinin)

                   * Yardımın niteliğine göre vakıfça istenebilecek  belgeler  

4.6- PROJE DESTEKLERİ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.6.1.SRAP Yerel Girişimler Programı; 

        * Yerel Girişimler Başvuru Formu ve diğer belgeler

4.6.2.SRAP dışındaki projeler için;

         * SYDV Başvuru  Kayıt Formu / Başvuru Dilekçesi

         * Nüfus Cüzdanının önlü-arkalı fotokopisi (kendisinin ve evli ise eşinin)

         * Projenin niteliğine göre SYDGM Proje Değerlendirme ve İzleme Dairesi Başkanlığınca veya

             vakıfça istenebilecek  belgeler  
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5- Başvuru Kayıt Formu/ Başvuru Dilekçesi :


5.1.  Başvuru Kayıt Formu

1 TEMMUZ 2006 tarihinden itibaren başvurular  “SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI  BAŞVURU KAYIT FORMU” (EK-1) ile yapılır. (bir defaya mahsus) 

Vakıfda daha önce kayıt altında olanlarında, 1 TEMMUZ 2006 tarihinden itibaren (SYDV BAŞVURU KAYIT FORMU ile kayıtları yenilenir. İncelemeleri yapılır. 

5.2.  Başvuru Dilekçesi  

“Başvuru Kayıt Formu” ile vakıfta kayıt altına alınanların  DAHA SONRA yapacakları her başvuru,  “SOSYAL YARDIMLAŞMA VE    DAYANIŞMA VAKFI BAŞVURU DİLEKÇESİ”  (EK-2) ile yapılır.

	SOSYAL YARDIMLAŞMA VE  DAYANIŞMA VAKFI

 BAŞVURU KAYIT FORMU  

(Başvuru İşlemleri)          

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

5.1.1. Form(EK-1)örneğine uygun olarak vakıfça çoğaltılır.

5.1.2. Vakıf personeli tarafından;

           Formun 1.2.3.4. ve 5.  bölümleri başvuru sahibinin verdiği belge ve bilgiler doğrultusunda doldurulur ve başvuru sahibinin imzası alınır. (okuma yazması olmayanlara parmak bastırılır.)

5.1.3. Başvuruya verilen kayıt  tarihi  (formun doldurulduğu tarih) ve kayıt numarası Forma yazılır.

5.1.4. Formun 6. bölümü, başvuruyu alan vakıf personeli tarafından doldurularak, imzalanır. 

5.1.5.  “SYDV Başvuru Alındı Belgesi (EK-3) düzenlenir ve başvuruyu alan personel tarafından imzalanarak,   başvuru sahibine verilir. Alındı belgesine, faydalanılmak istenilen yardımın türüne göre gerekli belgelerden eksik olan belgeler yazılır.
5.1.6. Forma, vakıf personelince çekilecek;

           TC. vatandaşı ise; başvuru sahibi ve evli ise eşinin nüfus cüzdanlarının önlü arkalı fotokopileri,

           Yabancı uyruklu ise; ikametgah tezkeresi/  pasaportun fotokopisi eklenir.

5.1.7. Başvuru sahibinden;

          *Başvuru esnasında ikametgah ilmühaberi getirmemiş ise, kendisinden formun 7. bölümün ikamet ettiği mahalle/köy muhtarından onaylatması,

          *Faydalanmak istediği yardım türüne göre 4. maddede yer alan belgeler, (Alındı belgesinde de belirtilen)  istenir.

5.1.8. Başvuru sahibinin, yardım türüne göre gerekli belgelerin tamamını vakfa vermesini müteakip;

           - 6. maddede belirtildiği şekilde başvuru

              numarası verilir  ve başvuru formuna yazılır.

           -7.maddede belirtildiği şekilde başvuru kartı düzenlenir ve başvuru sahibine verilir.

          -8. maddede belirtildiği şekilde, başvuru dosyası açılır. 
5.1.9. Vakıfça, nüfus idaresinden başvuru sahiplerinin vukuatlı nüfus kayıt örnekleri alınarak dosyaya konur.

5.1.10. Başvuru sahibinin ve evli ise eşinin sosyal güvenlik sorgulamaları ile 2022 sorgulaması yapılır. (9. maddede  belirtildiği şekilde)

5.1.11.Yeşil Kart sorgulaması yapılır. (10.maddede belirtildiği şekilde)

5.1.12.Bakmakla yükümlü olanların sorgulaması sadece sağlık yardımları başvurularında yapılır. (11. maddede belirtildiği şekilde) 

5.1.13.Sosyal güvencesi olmayanların başvuru dosyası,        yerinde inceleme yapılmak üzere, sosyal yardım ve inceleme görevliline verilir.

            Sosyal güvencesi olmayanların başvuruları, istenilen belgelerin tam olması, sorgulama ve incelemenin yapılmasını müteakip, mütevelli heyet toplantı gündemine alınır.

5.1.14.Sosyal güvenlik kurumuna tabi olduğu tesbit edilenler tabi oldukları sosyal güvenlik kurumları belirtilerek, incelemeye alınmadan mütevelli heyet toplantı gündemine alınır.

            Mütevelli heyetince gereği halinde inceleme istenebilir. İnceleme istenen başvurulara,  başvuru dosyası açılır. Başvuru dosyası, yerinde inceleme yapılmak üzere sosyal yardım ve inceleme görevlilerine verilir.
	SOSYAL YARDIMLAŞMA VE  DAYANIŞMA VAKFI

 BAŞVURU DİLEKÇESİ

(Başvuru İşlemleri)

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

    5.2.1. Başvuru Dilekçesi (EK-2) örneğine uygun olarak 

               vakıfça çoğaltılır.

5.2.2. Vakıf personeli tarafından dilekçenin metin kısmı ile 1. bölümü doldurulur ve başvuru sahibinin imzası alınır. (okuma yazması olmayanlara parmak bastırılır.)

5.2.3. Başvuruya verilen kayıt tarihi  (dilekçenin doldurulduğu tarih) ve kayıt numarası  dilekçeye yazılır.

5.2.4. Dilekçenin 3.bölümü, başvuruyu alan vakıf personeli tarafından doldurularak, imzalanır. 

5.2.5.  “SYDV Başvuru Alındı Belgesi (EK-3) düzenlenir ve dilekçeyi alan personel tarafından imzalanarak,  başvuru sahibine verilir. Alındı belgesine, faydalanılmak istenilen yardımın türüne göre gerekli belgelerden eksik olan belgeler yazılır.

5.2.6. Başvuru sahibinin, yardım türüne göre gerekli belgelerin tamamını vakfa vermesini müteakip;

            Vakıf personeli tarafından dilekçenin 2. bölümünde belirtilen İkamet Bilgileri-Medeni Durum- İnceleme Süre kontrolü yapılır.    
-Adres değişikliğinin tespiti halinde; başvuru esnasında ikametgah belgesi getirmemiş ise 4.bölümünün ikamet ettiği mahalle/köy muhtarından onaylatması istenir. İnceleme süresi gözetilmeksizin,  dosya incelemeye sevk edilir.

-Medeni durumda değişikliğin tespiti halinde; evlenmiş ise eşinin nüfus cüzdanının önlü arkalı fotokopisi, boşanmış ise boşanma ilamı, eşlerden biri ölü ise ölüm ilamı vb belge istenir. Her iki durumda da nüfus idaresinden vakıfça vukuatlı nüfus kayıt örneği alınır. İnceleme süresi gözetilmeksizin dosya incelemeye sevk edilir.

-İnceleme süresinin dolduğunun tespiti halinde dosya incelemeye sevk edilir.

5.2.7. Başvuru sahibinin ve evli ise eşinin sosyal güvenlik sorgulamaları ile 2022 sorgulaması yapılır. (9. maddede   belirtildiği şekilde)

5.2.8. Yeşil Kart sorgulaması yapılır. (10.maddede belirtildiği şekilde)

5.2.9. Bakmakla yükümlü olanların sorgulaması sadece sağlık yardımları başvurularında yapılır. (11. maddede belirtildiği şekilde) 

5.2.10. Sosyal güvencesi olmayanların başvuruları, istenilen belgelerin tam olması, sorgulama ve incelemenin yapılmasını müteakip, mütevelli heyet toplantı gündemine alınır. 

5.2.11. Sosyal güvenlik kurumuna tabi olduğu tesbit edilenler, tabi oldukları sosyal güvenlik kurumları belirtilerek,  mütevelli heyet toplantı gündemine alınır. Mütevelli heyetince gereği halinde inceleme istenebilir. İnceleme istenen başvuru yerinde inceleme yapılmak üzere sosyal yardım ve inceleme görevlilerine verilir.
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6- Başvuru Numarasının (No)  Verilmesi:

Başvuru sahibi, başvuru esnasında ikametgah ilmühaberi getirmemişse, Formun 7.  bölümünü muhtardan onaylatır. Gerekli belgelerin tamamlanmasını müteakip; 

Başvuruya bir başvuru numarası verilir. Başvuru Kayıt Formu ile yapılan başvuru sonrasında yapılan tüm başvurularda bu başvuru numarası kullanılır. Aynı kişiye ikinci bir başvuru numarası verilmez. Ayrı dosya açılmaz.

Başvuru numarası, 6 haneden oluşan vakıf kodu ve bu kodun arkasına 1’den başlayarak başvuruda bulunanlara sırayla verilecek sayıdan oluşur. 6 haneli vakıf kodu Genel Müdürlükçe belirlenmiş olup, sıra numaralara vakıfça verilecektir.

Örneğin: Ankara İli Keçiören İlçesi SYDV’nın vakıf kodu: 300618 olup, ilk başvuruya verilecek başvuru numarası 3006181, 101. başvuruya verilecek numara  300618101 olacaktır.

Vakfınızın,  vakıf kodu …………….... ‘dır. (Vakfınızın kodu,  ayrıca yazılarak, kitapçıkla birlikte 
                                                                                                gönderilmektedir.)
Verilen başvuru numarası, “Başvuru Kayıt Formunun”  1.bölümünde yer alan “Başvuru No” kısmına yazılır.

7-Başvuru Kartının Düzenlenmesi:

Başvuru sahibinin, hızlı bir biçimde bilgilerine ulaşılması ve vakıfta kayıt altına alındığını göstermesi bakımından her başvuruda örneği aşağıda bulunan “Başvuru Kartı” bir defaya mahsus olmak üzere düzenlenir. 

Düzenlenen başvuru tanıtım kartı, başvuru sahibine verilir. Vakfa yapacağı her türlü başvurularda bu kartın kullanılması istenir.
	
           ......................SOSYAL
           YARDIMLAŞMA VE 
           DAYANIŞMA VAKFI

BAŞVURU KARTI

    Adı-Soyadı                  :

    Başvuru Numarası     :

    TC.Kimlik Numarası :

        BU KART KİMLİK YERİNE KULLANILAMAZ


	
              ÖNEMLİ  NOT

     *Bu kart, sadece vakfa yapılacak başvurularda kullanılır.

     *Vakfa yapılacak her başvuruda, bu kart vakıf görevlisine                            gösterilir.

    *Kartın kaybolması halinde, vakfa bilgi veriniz.

    *Adres-telefon-kimlik bilgilerindeki değişiklikler vakfa bildirilir.
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8- Başvuru Dosyası Açılması:

Başvuru sahiplerinin tüm bilgi ve belgelerinin saklanması, yapılan yardımların izlenmesi bakımından; her  başvuru sahibine sadece bir kez (tam kapaklı dosya) “Başvuru  Dosyası” açılır. Yapılan her başvuruya ilişkin bilgi ve belgeler bu dosyada muhafaza edilir.

Başvuru dosyasının kapağı aşağıdaki formatta düzenlenir. 



…………………..

SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI




BAŞVURU DOSYASI

BAŞVURU NO



ADI                          


SOYADI                  


T.C. KİMLİK NO   


İKAMET ADRESİ        Mahalle  : ………………………….




   Cadde     : ………………………….

                                         Sokak     : ………………………….

                                         Bina No  : ………………………….

                                         Kapı No : ………………………….

                                         İlçe Adı   : …………………………

                                         İl Adı      : …………………………


İLETİŞİM  TELEFONU               

Başvuru Dosyasında ;

    -SYDV Başvuru Kayıt Formu, (ilk başvuruda   /   ilk kayıt yenilemede)

    -SYDV Başvuru Dilekçesi, (Başvuru kayıt formu ile kayıt altına alınanların daha sonra yapacakları  her başvuruda)

    -Nüfus cüzdan fotokopileri, (kendisi ve evli ise eşinin)
    -Yardım programına göre kitapçığın 4. maddesinde yer alan diğer ek belgeler,
    -Sosyal güvenlik sorgulama çıktıları, (her başvuru için)
    -Vukuatlı Aile Kayıt Örneği, (ilk başvuruda ve değişiklik halinde yenilecektir.)

    -SYDV İnceleme Raporu ve eki Hane Ziyaret Bilgi Formu,

    -SYDV Karar Takip Formu,  EK-6  (mütevelli heyetçe alınacak her kararın işlenmesi için)
    -SYDGM ile Vakıf Mütevelli Heyetinin yukarıda belirtilen belgeler dışında isteyeceği belgeler,
yer alır.
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9-Sosyal Güvenlik Sorgulaması:
Vakıflarca, başvuruda bulunanlardan sosyal güvenlik kurumlarına tabi olup, olmadıklarına dair belge  istenmez. (Başvuru sahibinden vakıfça elektronik ortamda yapılan sorgulamaya herhangi bir itirazın olmaması halinde)  

Başvuru sahibi, HER BAŞVURUSUNDA, (eşlerin her ikisinin de/ sağlık yardımlarına ilişkin başvurularda ise eşinin yanı sıra bakmakla yükümlü olan kişilerin de) vakıf personeli tarafından, internet üzerinden 3 sosyal güvenlik kurumunun aşağıdaki web adreslerinden SORGULANIR. 

Bağ-Kur sorgulaması

:  bag-kur.gov.tr

SSK sorgulaması

:  ssk.gov.tr

Emekli Sandığı sorgulaması     : emekli.gov.tr.

Sorgulamaya ilişkin bilgisayar çıktıları, sorgulamayı yapan vakıf görevlisi tarafından paraflanır. Başvuru Kayıt Formunun 8. bölümü / Başvuru Dilekçesinin 5. bölümü işaretlenir. Çıktılar dosyaya konulur.

2022 Sorgulaması: Sosyal güvenlik sorgulaması bölümünde yer alan 2022 sorgulaması, bu yasadan faydalananlar 3294 Sayılı Kanun kapsamında olduğundan sadece bilgi ve gelirlerinin belirlenmesi bakımından yapılır.

10- Yeşil Kart Sorgulaması:

Gerek sağlık yardımlarına yönelik yapılan başvuruların değerlendirilmesi, gerekse diğer yardım başvurularında bilgi edinilmesi bakımından, her başvuruda yeşil kart sorgulaması yapılır.

Yeşil kart sorgulamasının yapılabilmesi için, Sağlık Destek Yardımları Programı Uygulama Usul ve Esaslarının Tablo-4’de yeraldığı gibi Emekli Sandığının “Kamu Kurum ve Kuruluşları Reçete Kontrol Uygulamasına” yönelik kurulumun yapılmış olması gerekmektedir.

Bu çerçevede; yeşil kart sorgulaması http://www.emekli.gov.tr/html/hastane/Kurum.html adresinden “Kurum Uygulaması” bölümünden daha önce vakıflara bildirilmiş olan Kurum Sicili ve Şifresi girilerek ulaşılacak alandan “Şahıs Giriş/Düzeltme” menüsü seçilir. Başvuru sahibinin TC kimlik no’su girilir. Yeşil kartlı olması halinde ekranın sol alt köşesinde “KİŞİ YEŞİL KART SAHİBİDİR” ifadesi belirir. Bu ifadenin belirmemesi halinde kişinin yeşil kartlı olmadığı anlaşılır.

Yapılan görsel sorgulama sonucunda, Başvuru Kayıt Formunun 9. bölümü / Başvuru Dilekçesinin 6. bölümü işaretlenir.

11-Bakmakla Yükümlü Olanların Sorgulaması;

Bakmakla yükümlü olanların sorgulaması, SADECE  “SAĞLIK YARDIMLARI”  başvuruları için yapılır. 

Bakmakla yükümlülerin tespiti, vukuatlı nüfus kayıt örneğinden yapılır. Vakıfça, nüfus idaresinden, başvuru sahibinin vukuatlı nüfus kayıt örneği istenir. (Eş-anne-baba-reşit çocuklar)  31.01.2005/1 sayılı Sağlık Destek Yardımları Programı Uygulama Esaslarının Tablo-3 bölümünde belirtildiği şekilde sorgulamaları yapılır ve yardım başvurularında söz konusu esaslar uygulanır.

Bakmakla yükümlü olanların sorgulamalarının yapılması durumunda, başvuru kayıt formunun 10. bölümü/ başvuru dilekçesinin 7. bölümü işaretlenir.

572 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname uyarınca, özürlünün kendisi veya bakmakla yükümlü olan kişinin sosyal güvenlik kurumuna tabi olduğunun tespiti halinde, sosyal güvenlik kurumundan ihtiyacı olan araç-gereç bedelini karşılamadığına dair/karşıladığı kısmı gösterir belge getirmesi istenir.
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İNCELEME      

1- SYDV İnceleme:

İnceleme,  vakıflara yardım talebi için başvuranın, ekonomik ve sosyal durumunun aile ve çevresel tüm boyutlarıyla tespiti için ikamet adresine yapılan ziyaretlerdir.
İnceleme, başvuru sahibinin ikametinde, vakfın sosyal yardım ve  inceleme görevlileri  tarafından  yılda bir kez bizzat yapılır.
İncelemenin süresi 1 yıldır. İnceleme, vakfa başvuru tarihi baz alınarak her yıl yenilenir.
İnceleme, başvuru sahibinin ikametine düzenlenecek ziyaret ile gerçekleşir. İncelemelerde kişi onurunun incitilmemesine gerekli hassasiyet gösterilir.
Gerekli görülen hallerde yapılan inceleme sadece düzenlenecek inceleme raporu ve eki hane ziyaret formu bilgileri ile sınırlı kalmayıp, elde edilen bilgilere ek olarak mahalle muhtarı, okul müdürü,öğretmen,cami görevlisi gibi kişilerden de yazılı görüş alınabilir.

2-SYDV Sosyal Yardım ve İnceleme Görevlisi:  

Sosyal yardım ve İnceleme görevlisi, inceleme yapmak ve rapor düzenlemek üzere vakıflarda varsa sosyal hizmet uzmanı,  sosyolog, psikolog, halkla ilişkiler uzmanı, diğer yükseköğrenim mezunları  vb. yoksa bu görevi bugüne kadar yerine getiren  bilgi, birikimi olan vakıf çalışanı/çalışanları içerisinden görevlendirilecek kişilerdir.
İnceleme, vakıf mütevelli heyeti tarafından görevlendirilen, sosyal yardım ve inceleme görevlileri dışında, kolluk kuvvetlerine (jandarma/polis gibi) yaptırılamaz. Özel durumlarda kolluk kuvvetlerinin, sosyal yardım ve inceleme görevlilerine refakat  etmeleri  sağlanır.

Sosyal Yardım ve İnceleme Görevlileri, inceleme esnasında başvuru sahibinden veya çevreden vakfa başvurusu olmayan muhtaç aile veya kişilerin varlığından haberdar olması durumunda, bu aile ve kişilerin vakfa başvurusu olup, olmadığına bakılmaksızın yerinde incelemelerini yaparak, vakıfta kayıt altına alınmalarının sağlanması ile yükümlüdürler.
3-SYDV İnceleme Raporu (EK-4) :
İnceleme raporu, sosyal yardım ve inceleme görevlisi tarafından vakfa yardım talebi için başvuran kişinin ikametgahına yapılan ziyaret ve bu ziyaret sonunda edinilen bilgi ve izlenimlerini içeren ve görevlinin kanaatini bildirdiği  rapordur.

Sosyal Yardım ve İnceleme görevlisi, “Hane Ziyaret Bilgi Formunda ” yer alan bilgiler ve yaptığı tespitler çerçevesinde oluşan görüş ve kanaatini, vakıf mütevelli heyetine sunmak üzere inceleme raporunu düzenler. Raporda, yardım başvurusuna ilişkin kanaatini ve  başvuranın başvuruda belirlediği yardım türünün  dışında ihtiyaç sahibi ise faydalandırılması  öngörülen yardım türünü de belirtir.

 İnceleme Raporu ve eki Hane Ziyaret Bilgi Formu, sosyal yardım ve inceleme görevlisi tarafından imzalanır.

4-SYDV Hane Ziyaret Bilgi Formu (EK-5) :
Hane Ziyaret Bilgi Formu (EK-5) SYDV inceleme raporunun eki olup, yerinde yapılan incelemede, sosyal yardım ve inceleme görevlisi tarafından yapılan gözlemler ve formda yer alan sorulara alınan cevaplar çerçevesinde doldurulan formdur.

Bu form, inceleme esnasında görüşülen kişi/kişiler ile, sosyal yardım ve inceleme görevlisi tarafından imzalanır. Vakıf mütevelli heyetinin toplantı gündemine alınmak üzere vakfa teslim eder.
5-SYDV İnceleme Raporunun Süresi: 

İnceleme raporunun geçerlilik süresi, başvuru tarihi baz alınarak 1 yıldır. Ancak, adres, medeni durum değişikliği veya vakıf mütevelli heyetince gerekli görülmesi halinde bu süre dolmadan,  yeniden inceleme yapılır ve inceleme raporu ve eki SYDV Hane Ziyaret Bilgi Formu düzenlenir.
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        DEĞERLENDİRME


     1-Vakıf Mütevelli Heyeti Toplantı Gündeminin Hazırlanması;


Vakıf Görevlisi tarafından, başvuru usul ve esaslarının 8.maddesinde belirtilen  bilgi ve belgelerin  tam olup, olmadığı kontrol edilir. 

Dosyada bilgi ve belgesi eksik olan başvurular,  vakıf mütevelli heyet toplantı gündemine alınmaz.

Bilgi ve belgelerde eksikliğin başvuru sahibinden kaynaklandığının tespiti halinde, tamamlanması gereken bilgi ve belgeler, başvuru sahibine yazılı bildirilir.  

Bilgi ve belgelerdeki eksikliğin vakıftan kaynaklandığının tespiti halinde, eksik bilgi ve belgeler, vakıf personeli tarafından beklenmeksizin tamamlanır.   

Bilgi ve belgeleri tamam olan başvuru dosyaları vakıf mütevelli heyeti gündemi için hazırlanır.

Vakıf müdürü, vakıf mütevelli heyetinin her toplantısı için “Vakıf Mütevelli Heyeti Toplantı Gündemini hazırlar ve heyete sunar.

Her toplantıda, gündemi oluşturan yardım başvurularının yanı sıra, vakfın mali durumu, varsa vakıfların faaliyetlerine yönelik Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Genel Müdürlüğü ile kurum ve kuruluşlarından gönderilen  dağıtımlı  yazılar ve genelgeler  hakkında vakıf mütevelli heyet üyeleri bilgilendirilir.


Toplantı Gündemleri, vakıf mütevelli heyetinin ilgili toplantısında alınan kararlar imzalandıktan sonra birer örnekleri ile birlikte dosyalanır.

     2-Vakıf Mütevelli Heyetlerince Başvuruların Değerlendirilmesi ve Karara Bağlanması;

Toplantı gündeminde yer alan konular ve yardım başvuruları Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakıflarının Mütevelli Heyetlerince değerlendirilir ve karara bağlanır.

Vakıf Mütevelli Heyet toplantılarının, yardım başvurularının bekletilmeksizin değerlendirilmesi, iş ve işlemlerin zamanında yerine getirilmesi için  haftada bir yapılması esastır.

Vakıf Mütevelli Heyeti çoğunlukla toplanır ve çoğunlukla karar alır. Karar almada oyların eşit çıkması durumunda vakıf başkanının oyu iki sayılır.

Vakıf Mütevelli Heyetince, yardım başvuruları;  başvuranın vakfa sunduğu belgeler, sosyal güvenlik durumu, (sağlık yardım başvurularında, sosyal güvencenin yanı sıra sağlık güvence durumu), faydalanmak istediği yardım programı, başvuranın/ailenin ekonomik gücü, inceleme görevlisinin raporu ve görüşü çerçevesinde değerlendirilir.

Vakıf Mütevelli Heyetince yardım başvurularının değerlendirmesi sonucunda kararlar; yardım başvurusu uygun görülenler için yapılacak yardımın türü, miktarı ve süresi tespit edilerek, yardım başvurusu reddedilenler için, ret gerekçesi belirtilerek  alınır.
Heyet toplantısını takip eden gün:

*Yardım başvurusu uygun görülenlerin, isimleri, faydalanacakları yardımın türü, miktarı ve şeklinin,

*Yardım başvuruları reddedilenlerin isimleri, red gerekçesinin, 

 belirtildiği listeler, vakıfta herkesin görebileceği bir yere asılmak suretiyle ilan edilir. İlanın yanı sıra vakıf mütevelli heyetince alınan kararlar, belirlenecek yöntemlerle de (telefon-davetiye vb) başvuru sahiplerine bildirilebilir. 

Başvuru sahibinin istemesi halinde, yaptığı başvuru sonucu ile ilgili vakıfça yazılı bilgi verilir.

Başvuru sahipleri vakıf mütevelli heyetinin almış olduğu karara yazılı itirazda bulunabilir. İtirazına yönelik varsa bilgi ve belgelerle birlikte itiraz gerekçesinin belirtildiği yazılı dilekçe, vakıf personeli tarafından alınır. Başvuru sahibinin dosyası yeniden görüşülmek üzere vakıf mütevelli heyetine sunulur.

Başvuruda bulunan kişilerin her yardım başvurusu sonucunda, yardım talebi ile ilgili vakıf mütevelli heyetinin vermiş olduğu kararların bütünüyle izlenmesi amacıyla alınan kararlar, başvurusu dosyasındaki Karar Takip Formuna (EK-6 ) işlenir.

9

  DAĞITIM VE TESLİM

Yardımların dağıtımı, vakıf mütevelli heyetinin alacağı  karar doğrultusunda ayni veya nakdi olarak yapılır.

Dağıtım, kargaşaya ve izdihama meydan vermeden, kişi onurunu rencide etmeyecek şekilde, zamanında yapılır.
Yardımların, başvuru sahiplerine teslimi esastır. ŞNT yardımları ile vakıf mütevelli heyetince yardımın kime teslim edileceği belirlenmemiş ise yardımlar belgelendirmek kaydı ile eşe, anne veya  babaya 18 yaşından büyük çocuklarına, yasal vekiline de  teslim edilebilir. 
Vakfa gelme imkanı bulunmayan yaşlı, hasta, özürlü vb. kimsesizlere yapılacak yardımların teslimi, bir vakıf görevlisi ve hak sahibinin belirleyeceği bir kişi veya mahalle muhtarı  huzurunda ikametgahında düzenlenecek tutanakla yapılabilir.
Ayni ve Nakdi Yardımların teslimi, Vakıflar Genel Müdürlüğünün yürürlükteki mevzuatları çerçevesinde yapılır.

Araç-gereç-cihaz vb yardımlarının vakıf kayıtlarında izlenmesi, kullanılmadığının tespiti halinde ihtiyaç sahibi diğer kişilerin kullanımına verilmesinin temini bakımından teslimleri  Ek-8’deki “SYDV Araç-Gereç-Cihaz Teslim Belgesi” ile yapılır.
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           EKLER 

EK: 1 - Başvuru Kayıt Formu

EK: 2 - Başvuru Dilekçesi
EK: 3 - Başvuru Alındı Belgesi
EK: 4 - İnceleme Raporu

EK: 5 - Hane Ziyaret Bilgi Formu

EK: 6 - Karar Takip Formu

EK: 7 - Barınma İhtiyaç Raporu

EK: 8 - Araç/Gereç/Cihaz Teslim Belgesi

[image: image1.emf]Kayıt Tarihi:…../……/20….                                                    Kayıt No: ……….. ……………….

    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:…/..../………..

 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

       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………………………………..

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

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

 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

BAŞVURU KAYIT FORMU

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

SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI

2) BAŞVURU SAHİBİNİN  KİMLİK BİLGİLERİ

1) BAŞVURANIN ADI-SOYADI: …………………………….   

4) BAŞVURU SAHİBİNİN FAYDALANMAK İSTEDİĞİ YARDIM TÜRÜ

BAŞVURU NO :  ………………………...

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

3) BAŞVURU SAHİBİNİN AİLE VE DİĞER BİLGİLERİ



[image: image2.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: image3.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: image4.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. 



                                                      EK-3

                                                                                                                                                     EK-4

…………………………….
SOSYAL YARDIMLAŞMA ve DAYANIŞMA VAKFI

İNCELEME RAPORU


Başvuranın Adı- Soyadı
:

Başvuru No        

:

Görüşülen Kişi  ve Yakınlığı
:

Sosyal Yardım ve İnceleme Görevlisi / Görevlileri 

İmza


:



İmza

:

Adı- Soyadı

:



Adı- Soyadı
:

İnceleme Tarihi
:        /        / 


Vakfımıza yardım başvurusunda bulunan ikametinde ziyaret edilmiştir. Gözlemlerimize ve görüşülen kişi /kişilerin beyanına dayalı olarak ekteki “Hane Ziyaret Bilgi Formu” doldurulmuştur..  


Görüş ve kanaat;

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..


Önerilen Yardımlar:…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..


Gereği için Vakıf Mütevelli Heyetinin takdirlerine sunulur.


Başvuru sahibi, ÖNCELİKLİ VE ACİL DESTEK GRUBU  kapsamında yer alan kişinin/ailenin acilen desteklenmesine ihtiyaç bulunduğu görüş ve kanaati oluşmuştur.Konu vakıf mütevelli heyetinin takdirlerine sunulur.

ÖNCELİKLİ  VE ACİL DESTEK GRUBU :
BU GRUP: Kamuoyu vicdanını rahatsız edecek derecede yoksulluk ve sefalet içinde yaşayan kişilerin, vakıfların yardım programlarından ilk öncelikli olarak faydalandırılmalarının sağlanması, vakıf mütevelli heyetlerinin özel olarak bilgilendirilmesi amacıyla  oluşturulmuştur.  

Öncelikli ve Acil Destek Grubunda Yer Alacak Başvuru Sahipleri; 

1)İnsan onuruna yakışmayacak derecede sefalet ve acz içinde yaşayanlar;

     1) Evsiz[  ]      2) Çadır[  ]       3)  Baraka[  ]     4) Naylon Ev[  ]      5)Oturulamayacak derecede elverişsiz








                    ve sağlıksız mekan [  ]
2) Kendilerine  bakmakla  yükümlü kimseleri olmayan veya bakmakla yükümlü eşi, /çocuğu/ anne-babası olmasına karşılık, terk edilen, kendilerine sahip çıkılmayan, tek başlarına yaşamak zorunda kalanlar;

      Kimsesizler :        Yaşlı  [  ]        Özürlü [  ]        Kadın / Erkek  [  ]        Yetim  / Öksüz  [  ]
3) Anne ve babanın ikisinin bir arada bulunduğu hanelerde babanın, tek ebeveynli hanelerde ebeveynin  kronik hastalık, özür durumu, iş gücü kaybı gibi nedenlerle “Çalışamaz” durumda olanlar,  [  ]
Öncelikli ve Acil Destek Grubunda Yer Alacak Başvuru Sahiplerinin İnceleme Raporunda belirtilmesi; 



        İnceleme görevlisi tarafından, incelemede; bu kapsamdaki kişilerin tespiti halinde 

Raporun ön kısmındaki kırmızı (Acil Destek) alana X işareti konulur,kişinin acil desteğe 
İhtiyaçlı     olduğu   ve    vakıflarca    yapılan     yardımlardan    geniş    kapsamlı 


faydalandırılmaları,    gereği   halinde  sürekli   yardım   kapsamına    alınmaları 

konusunda  özellikli   olarak vakıf mütevelli heyetinin dikkatine sunulur.  
                                        ……………………………..                                 EK-5                                                                      

SOSYAL YARDIMLAŞMA ve DAYANIŞMA VAKFI

“HANE ZİYARET BİLGİ FORMU”

Başvuru Dosya No:………………..
1) İkamet Edilen Yerin Gelişmişlik Durumu

1) İl Merkezi                    2) İlçe Merkezi                        3) Kasaba/Belde/Köy
    
    (Gelişmiş)                        (Gelişmiş)
4) İl Merkezi                    5) İlçe Merkezi                        6) Diğer   …………..(Belirtiniz)

    
    (Az Gelişmiş, Gecekondu) (Az Gelişmiş, Gecekondu)

2) Konut Durumu

1) Sokakta Yaşıyor/Evsiz   2) Çadır/Baraka   3) Gecekondu   4) Müstakil Betonarme
5) Apartman Dairesi           6) Diğer   ……………    (Kerpiç Ev, Kapıcı Dairesi vb.)

3) Konutun Mülkiyet Durumu

1) Kira      2) Kira Ödemiyor      3)Ev Sahibi      4) Diğer  ……………………….(Belirtiniz)

Kira ise;

Aylık Kirası :

Ev Sahibinin Adı – Soyadı:                                            Telefon No:

4) Konutun Oda Sayısı (Mutfak Hariç)

1) 1 Oda            2) 2 Oda            3) 3 Oda         4) Diğer  ………………   (Belirtiniz)

5) Banyo ve Tuvalet Ayrı Mı?

1) Evet        2) Hayır        3) Diğer ……………   (Belirtiniz)

6) Konut İçinde Elektrik ve Su Var Mı?

1) Elektrik    1) Var                                                      2) Su    1) Var

                     2) Yok  …………    (Belirtiniz)                             2) Yok  …………… (Belirtiniz)
7) Konutun Isınma Şekli

1) Sobalı      2) Doğalgaz Sobalı    3) Katalitik/Tüpgaz Sobalı    4) Elektrik Sobalı   5) Kombi

6) Kalorifer   7) Diğer ……………(Belirtiniz)

8) Konutun Isıtılmasında Kullanılan Yakıt Türü

1) Kağıt              2) Tezek/Talaş                  3) Odun-Kömür               4) Doğalgaz  
5) Diğer ……………...(Belirtiniz)
9) Hanede Bulunan Eşyalar
	Eşyalar
	Yok
	Var
	Çok Eski

	Buzdolabı
	
	
	

	Televizyon
	
	
	

	Otomatik Çamaşır Makinesi
	
	
	

	Merdaneli Çamaşır Makinesi
	
	
	

	Bulaşık Makinesi
	
	
	

	Telefon
	
	
	

	Cep Telefonu
	
	
	

	Fırınlı Ocak
	
	
	

	Elektrikli Süpürge
	
	
	

	Müzik Seti
	
	
	

	Uydu Anteni
	
	
	

	Güneş Enerji Sistemi
	
	
	

	Bilgisayar
	
	
	

	Şofben
	
	
	

	Diğer…………………………….
	
	
	


10) Taşıt Durumu

1) Yok
2) Var        1) Binek Oto     2)Ticari Araç     3)Traktör     4) Diğer   ……………(Belirtiniz)


                  Markası …………….               Modeli ……………………….

11) Hane Halkının Sahip Olduğu Gayrimenkul Durumu 

	Gayrimenkul Tipi
	Var/Miktarı
	Yok

	Ev
	
	

	Dükkan
	
	

	Bağ/Bahçe
	
	

	Arazi/Tarla
	
	


12) Hane Halkına Ait Hayvan Cinsi ve Miktarı

1) Yok
2) Var                1) Küçükbaş                   Miktarı ……………..

   2) Büyükbaş
                  Miktarı ……………..
13) Hane Halkı Tipi

1) Tek Kişi      2) Tek Ebeveynli Aile     3) Çekirdek Aile       4) Geniş Aile 

                                                                        (Anne,baba, çocuk)       (Anne,baba,hala,dede,çocuk vb.)

5) Diğer  ….................. (Belirtiniz)
14) Başvuru Sahibinin Medeni Durumu
1) Eşi ölmüş                          2) Evli (terkedilmiş)         3) Nikahlı Ayrı Yaşıyor      4)  Evli (Nikahsız)
      5) Boşanmış (Kanunen)        6) Bekar                          7) Evli (nikahlı)                  8)  Diğer
15) Yeşil Kartınız Var Mı ?
             1) Var   Kişi Kodu……………..         2) Yok ………………………………(Nedenini belirtiniz)

16) Son 1 Yıl İçersinde Herhangi Bir Yardım Kuruluşundan Yardım Aldınız Mı?

1) Hayır

2) Evet   
                                                                                                      Alınan Yardım Türü

          1) Belediye ………………………………………..………………………………………..

          2) Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumu   ………………………………………..

          3) Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfı…………….……………………………..
                      4) Sivil Toplum Örgütleri…………………………………………………………………..
                      5) Diğer   ……………………………………………………………………………………

17) Hanede 2022 Sayılı Kanundan  Faydalanan Var Mı?

1) Yok       
2) Var   
              





       3 Aylık Gelir Miktarı                                                                                    

           1) Kendisi                                                 …………………………………………TL

           2) Eşi                                                        ………………………………………..  TL
                       3) Çocuğu                                                ………………………………………... TL

           4) Anne-Baba                                           ………………………………………..  TL

           5) Diğer   ………………(Belirtiniz)            ………………………………………... TL

18) Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfının Hangi Yardım Türünden Faydalanmak          

       istiyorsunuz?
        1) Gıda          2) Yakacak              3) Nakit           4) Sağlık                5) Özel Eğitim

        6) Diğer………………………………………….………………………………(Belirtiniz)


[image: image5.emf]19) Aile Bilgi Şeması

YAKINLIĞICİNSİYET YAŞ EĞİTİM İŞ AYLIK GELİR MESLEĞİ MESLEĞİ EDİNME ŞEKLİ

KRONİK HASTALIK 

*

ÖZÜR DURUMU

 *

RAPOR DERECESİ

1) Var [  ] 1) Var [  ]

1) Var  [  ]%...

2) Yok [  ]  2) Yok [  ]

2) Yok  [  ]

1) Var [  ] 1) Var [  ]

1) Var   [  ]%...

2) Yok [  ]  2) Yok [  ]

2) Yok  [  ]

1) Var [  ] 1) Var [  ]

1) Var  [  ]%    

2) Yok [  ]  2) Yok [  ]

2) Yok  [  ]

1) Var [  ] 1) Var [  ]

1) Var   [  ]%..  

2) Yok [  ]  2) Yok [  ]

2) Yok  [  ]

1) Var [  ] 1) Var [  ]

1) Var  [  ]%...

2) Yok [  ]  2) Yok [  ]

2) Yok  [  ]

1) Var [  ] 1) Var [  ]

1) Var  [  ]%....

2) Yok [  ]  2) Yok [  ]

2) Yok  [  ]

1) Var [  ] 1) Var [  ]

1) Var  [  ]%....

2) Yok [  ]  2) Yok [  ]

2) Yok  [  ]

1) Var [  ] 1) Var [  ]

1) Var  [  ]%....

2) Yok [  ]  2) Yok [  ]

2) Yok  [  ]

1) Var [  ] 1) Var [  ]

1) Var  [  ]%....

2) Yok [  ]  2) Yok [  ]

2) Yok  [  ]

Kronik Hastalık Durumu Kodu Kodu Özür Durumu Kodu

 Kanser______________________________________ 1           Şeker  7  Ortopedik_____________ 1

 Böbrek Yetmezliği____________________________ 2           Hemofili 8  Görme_______________ 2

 Kalp Rahatsızlıkları__________________________ 3           Hepatit (b,c,d) 9  Konuşma______________ 3

 Akciğer Rahatsızlıkları (Astım, bronşit, tüberküloz) 4           Epilepsi, Sara 10  İşitme__________________ 4

 Karaciğer Rahatsızlıkları ( Siroz vb.)_____________ 5           Aıds 11  Zihinsel_________________ 5

 Yüksek Tansiyon____________________________ 6           Diğer …………….. 12  Ruhsal________________ 6

 Diğer……………. 7

orum.

    Görüşülen Kişinin: Bilgi Formunu Dolduran:

    Adı-Soyadı İnceleme Görevlisinin Adı-Soyadı

    Başvuru Sahibine Yakınlığı İmzası

    İmzası

4



(*) Kronik Hastalık ve Özür Durumu bölümleri; hanede yaşayanlar tarafından vakıf personeline "RAPOR" ibraz edimesi halinde doldurulacak ve          kutusuna yukarıdaki 

kodlarda yer alan rakamlar yazılacaktır.



   İkametimde vakıf personeli tarafından yapılan ziyarette vermiş olduğum yukarıda yazılı bilgilerin doğruluğunu kabul ediyorum.
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Dilekçe No

VAKIF MÜTEVELLİ HEYETİNCE 

VERİLEN KARAR                                                        

(Yardım Türü / Red)

KARAR 

TARİHİ

KARAR 

NO

KARAR 

SIRA       

NO

1 …./…../……

2 …./…../……

3 …./…../……

4 …./…../……

5 …./…../……

6 …./…../……

7 …./…../……

8 …./…../……

9 …./…../……

10 …./…../……

11 …./…../……

12 …./…../……

13 …./…../……

14 …./…../……

15 …./…../……

SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI

.......................................

TALEP EDİLEN 

YARDIM/YARDIMLARIN TÜRÜ

YARDIM TUTARI                               

VEYA                                       

RED GEREKÇESİ

BAŞVURU SAHİBİNİN

KARAR TAKİP FORMU

Adı-Soyadı            :

Başvuru No           :














EK-7










BARINMA İHTİYAÇ RAPORU

……………….. VALİLİĞİ / KAYMAKAMLIĞI

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ / SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI
…………………………..SOSYAL YARDIMLAŞMA 

VE DAYANIŞMA VAKFI BAŞKANLIĞINA





…………………….


İlimiz / İlçemiz………………………………………………………………. adresinde ikamet etmekte olan ……………………..  oğlu / kızı …………………………………….’ın yaşadığı yerde yapılan inceleme sonucunda;


-Meskenin durumu nedir?


     Çadır /Baraka/Naylon (  )
Gecekondu (  )

Müstakil Betonarme (  )


     Apartman Dairesi (  )
Diğer………………(Kerpiç ev, Kapıcı Dairesi vb.)


-Meskende kişi başına düşen alan yeterli mi ? (en az 2 m2)

                  Yeterli  (  )


Yetersiz (  )


-Mesken yeterince havalandırılabiliyor mu ?


      Evet (  )


Hayır (  )


-Mesken güneş ışığından yararlanabiliyor mu?


      Evet (  )


Hayır (  )


-Meskende nem ve rutubet var mı ?


      Evet (  )


Hayır (  )


-Meskende banyo, tuvalet mevcut mu?


      Evet (  )


Hayır (  )


-Meskendeki mutfak bölümü kullanıma elverişli mi ?


      Evet (  )


Hayır (  )


-Meskende evsel sıvı atıklar nereye atılıyor ?


      Kanalizasyon (  )

Foseptik (  )

Açığa (  )


-Meskende ısınma sistemi var mı?

  
      Evet (  )


Hayır (  )


-Mesken ne şekilde ısıtılıyor ?


      Kalorifer (  )

Soba (  )

Elektrik (  )


-Mesken olarak kullanılan yerin  fiziksel durumu nedir?


         Meskenin fiziksel durumu ikamet için uygun (   )


         Meskenin fiziksel durumu ikamet için uygun değil 

                      
     Oturulamayacak durumda (  )



     İnsan sağlığına elverişli değil (  )



     Yıkılır durumda (  )



     Diğer (  )………………

Yukarıdaki tespitler yapılmıştır. Bilgilerinize arz ederim.    /     / 200..

Çevre Sağlığı Teknisyeni 




Sağlık Memuru

İmza 

: ………………



İmza 

: ………………

Adı-Soyadı
:……………….



Adı-Soyadı
:……………….

Not: İl Sağlık Müdürlüğü / Sağlık Grup Başkanlığından bu belgenin doldurulması vakıf tarafından istenecektir.


	                                                                                                                                       EK: 8 

.........................................

SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI        




ARAÇ / GEREÇ/ CİHAZ   TESLİM BELGESİ

	      Yardım Yapılan Kişinin;

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

      Başvuru No’su : ....................................

Vakıf Mütevelli Heyetinin; 

Karar Tarihi   :  ....../...../.....

Karar No        : ...................

Karar Sıra No: ...................

      Teslim Edilen Araç/Gereç/Cihazın; 

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

Markası



            :……………………………..……………

Adeti




:………………………………………......

Garanti Süresi



: …………………………………………..  

Seri Numarası               


:……………………………………….......

Satın alınan Firma  


:…………………………………………..

Fatura Tarih ve No’su                              : ..../...../............    -     ..............

Teslim Şartları                                       : Yukarıda belirtilen araç/gereç/cihaz;


1- Vakıf kayıtlarında izlenmekte olup, kullanım hakkı verilmektedir. (el ayak protezleri, işitme-konuşma                                               cihazları hariç) 

2- İhtiyacın kalmaması halinde (ölüm, iyeleşme veya kullanımdan vazgeçmesi gibi)  Vakfa iade edilecektir.
    (el ayak protezleri, işitme-konuşma cihazları hariç)

3-  Satılamaz, başkasına devredilemez, icra yolu ile haczedilemez.

4- Amaca uygun kullanıp kullanılmadığı belirli aralıklarla Vakıfça kontrol edilir. 

5-Garanti süresi içerisindeki tamir masrafı, kullanım hatasından kaynaklanması halinde kişiye aittir.

6-Garanti süresi içerisinde arızalanması durumunda,  vakfa bildirilir. 

7-Araç/Gereç/Cihaz teslimi yapılan kişi ikamet adresinin değişmesi halinde yeni adresini vakfa bildirmekle yükümlüdür.

Yukarıda belirtilen.........................................

 Sağlam ve çalışır vaziyette teslim edilmiştir.

Teslim   Tarihi           :..../...../.........

Teslim Eden

Vakıf Görevlisinin

İmza                        :...................................

Adı – Soyadı           :....................................

Teslim şartlarını kabul ediyorum.Cihazı sağlam ve çalışır vaziyette teslim aldım. 

Teslim  Tarihi              :..../...../.........

Teslim Alan Kişinin

İmza                        :..................................

Adı – Soyadı           :..................................




� EMBED MSPhotoEd.3  ���








BAŞVURU  ALINDI  BELGESİ








Başvuru Sahibinin Adı-Soyadı  :


Vakfın Adı	  :











Başvuru Kayıt Tarihi   		   :


Başvuru Kayıt No                      :








Faydalanılmak istenilen Yardımın Türü:


1- 


2- 


3-








Varsa Eksik Belgeler   		  :


1-


2-


3-


4-











Başvuruyu alan vakıf personelinin


Adı-Soyadı				   :


Ünvanı				   :





İmzası                                          :











ACİL DESTEK








ACİL 


DESTEK
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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
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				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)
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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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Sayfa1

		19) Aile Bilgi Şeması

		YAKINLIĞI		CİNSİYET		YAŞ		EĞİTİM		İŞ		AYLIK GELİR		MESLEĞİ				MESLEĞİ EDİNME ŞEKLİ						RAPOR DERECESİ

																				1) Var [  ]		1) Var [  ]		1) Var  [  ]%...

																				2) Yok [  ]		2) Yok [  ]		2) Yok  [  ]

																				1) Var [  ]		1) Var [  ]		1) Var   [  ]%...

																				2) Yok [  ]		2) Yok [  ]		2) Yok  [  ]

																				1) Var [  ]		1) Var [  ]		1) Var  [  ]%

																				2) Yok [  ]		2) Yok [  ]		2) Yok  [  ]

																				1) Var [  ]		1) Var [  ]		1) Var   [  ]%..

																				2) Yok [  ]		2) Yok [  ]		2) Yok  [  ]

																				1) Var [  ]		1) Var [  ]		1) Var  [  ]%...

																				2) Yok [  ]		2) Yok [  ]		2) Yok  [  ]

																				1) Var [  ]		1) Var [  ]		1) Var  [  ]%....

																				2) Yok [  ]		2) Yok [  ]		2) Yok  [  ]

																				1) Var [  ]		1) Var [  ]		1) Var  [  ]%....

																				2) Yok [  ]		2) Yok [  ]		2) Yok  [  ]

																				1) Var [  ]		1) Var [  ]		1) Var  [  ]%....

																				2) Yok [  ]		2) Yok [  ]		2) Yok  [  ]

																				1) Var [  ]		1) Var [  ]		1) Var  [  ]%....

																				2) Yok [  ]		2) Yok [  ]		2) Yok  [  ]

		Kronik Hastalık Durumu										Kodu						Kodu				Özür Durumu		Kodu

		Kanser______________________________________										1		Şeker				7				Ortopedik_____________		1

		Böbrek Yetmezliği____________________________										2		Hemofili				8				Görme_______________		2

		Kalp Rahatsızlıkları__________________________										3		Hepatit (b,c,d)				9				Konuşma______________		3

		Akciğer Rahatsızlıkları (Astım, bronşit, tüberküloz)										4		Epilepsi, Sara				10				İşitme__________________		4

		Karaciğer Rahatsızlıkları ( Siroz vb.)_____________										5		Aıds				11				Zihinsel_________________		5

		Yüksek Tansiyon____________________________										6		Diğer ……………..				12				Ruhsal________________		6

																						Diğer…………….		7

		(*) Kronik Hastalık ve Özür Durumu bölümleri; hanede yaşayanlar tarafından vakıf personeline "RAPOR" ibraz edimesi halinde doldurulacak ve          kutusuna yukarıdaki

		kodlarda yer alan rakamlar yazılacaktır.

		İkametimde vakıf personeli tarafından yapılan ziyarette vermiş olduğum yukarıda yazılı bilgilerin doğruluğunu kabul ediyorum.																				orum.

		Görüşülen Kişinin:																Bilgi Formunu Dolduran:

		Adı-Soyadı																İnceleme Görevlisinin Adı-Soyadı

		Başvuru Sahibine Yakınlığı																İmzası

		İmzası

														4
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Sayfa1

																		EK 5		EK-6

		.......................................

		SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI

		KARAR TAKİP FORMU

		BAŞVURU SAHİBİNİN

		Adı-Soyadı            :

		Başvuru No           :

		Dilekçe No		TALEP EDİLEN YARDIM/YARDIMLARIN TÜRÜ						VAKIF MÜTEVELLİ HEYETİNCE VERİLEN KARAR                                                        (Yardım Türü / Red)		KARAR TARİHİ		KARAR NO		KARAR SIRA       NO		YARDIM TUTARI                               VEYA                                       RED GEREKÇESİ

		1										…./…../……

		2										…./…../……

		3										…./…../……

		4										…./…../……

		5										…./…../……

		6										…./…../……

		7										…./…../……

		8										…./…../……

		9										…./…../……

		10										…./…../……

		11										…./…../……

		12										…./…../……

		13										…./…../……

		14										…./…../……

		15										…./…../……
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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)






_1211023296.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
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				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)
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