10-

11

12-

13-

14

15-

16-

17-

18

19

20

21

22-

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

Adiniz ve Soyadiniz : Cep Telefonu numarasi
Kurum Sicil Numaraniz
Gérev Unvaniniz : is Telefonu numarasi

Gorev Yeriniz

Kamu Konutlari Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluslarda gegen hizmet siireniz’ : | |V|I | |Ay | |GUn

Kamu Konutlari Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluslarin konutlarindan daha énce

yararlanmig iseniz konutta oturdugunuz siire | |V|I | |Ay | |GUn
Kamu Konutlari Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluslardan konut tahsisi igin beklediginiz
siire? : [ v | lay | |Giin

Medeni Haliniz : :lBekar :lEvli

Kamu Konutunun bulundugu il veya ilgenin belediye ve micavir alan sinirlari iginde

sizin,esinizin,kanunen bakmakla yiikiimli oldugunuz ve konutta beraber oturacaginiz aile | |Evet | |Hay|r | |Adet
fertlerinin oturmaya elverisli konutu var mi ? (Cevabiniz" evet "ise yandaki bog kutucuga konut

sayinizi yaziniz)

Kamu Konutunun bulundugu il veya ilgenin belediye ve mucavir alan sinirlari diginda

sizin,esinizin,kanunen bakmakla yiikiimli oldugunuz ve konutta beraber oturacaginiz aile | |Evet | |Hay|r | |Adet

fertlerinin oturmaya elverisli konutu var mi ? (Cevabiniz" evet "ise yandaki bog kutucuga konut
sayinizi yaziniz)

Kademe ilerlemesinin / derece yiikselmesinin durdurulmasi veya bu cezaya es ya da daha agir bir

disiplin cezasi aldiniz mi? Evet :lHaylr
Gorevi ihmal ya da suistimalden mahkumiyetiniz var mi ? Evet :lHaylr
Esiniz Kamu Konutlari Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluslarda galisiyor mu? Evet :lHaylr

Kanunen bakmakla yiikiimlii oldugunuz cocuk sayisi®

Esiniz ve gocuklariniz disinda kanunen bakmakla ytukiimli oldugunuz ve konutta beraber
oturacaginiz aile fertlerinin (anne ve babaniz) sayisi*

S
Engel durumunuz var mi?

JU U000

Evet :l Hayir

Esiniz ve gocuklariniz dahil kanunen bakmakla yikiimli oldugunuz ve konutta beraber
oturacaginiz aile fertlerinden engelli olan var mi? (Cevabiniz" evet "ise yandaki bos kutucuga

|evet | |Hayir | | kisi

engelli kisi sayisini yaziniz)®
Gazi veya sehit yakini misiniz?” : :lGaziyim:l$ehit yakiniyim

|es [ |cocuk | |anne

:l Baba :l Kardes

Sehit yakinhg

Avylik ve 6zliik haklariniz haric, konutta birlikte oturacaginiz aile fertlerinin yillik gelirleri® |TL

Esiniz ve gocuklariniz disinda kanunen bakmakla ytkiimlu oldugunuz ve konutta birlikte
oturacaginiz aile fertlerinin (anne ve babanizin)

ADI SOYADI DOGUM YERI VE TARIHi YAKINLIGI

Tahsisini istediginiz konuta iliskin tercihleriniz

SEMTI BRUT YUZOLCUMU (M%) ODA SAYISI BODRUM KATI ISTER MISIiNiz?

| lever [ ]Havi

Bu beyannamenin tarafimdan dizenlendigini ve igindeki bilgilerin dogru oldugunu yanhs ve noksanliktan dogacak sorumlulugu kabul ettigimi,
durumumda degisiklik oldugunda bildirecegimi beyan ve taahhit ederim.

TASDIK EDEN AMIRIN ADINIZ SOYADINIZ
ADI VE SOYADI : EV ADRESINiZ
TELEFON
TARIH VE IMZA

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

Daha 6nce lojmandan yaralanmis ise, siirenin hesaplanmasinda lojmandan gikis tarihi esas alinir.

Bu kisma: a) Cocuklarindan orta 6grenimde olanlarin 19 yagini, yiksek 6grenimde olanlarin 25 yasini doldurmayanlar, b) Herhangi bir sosyal givenlik kurulusuna tabi olmayan ve
evlenmemis kiz gocuklarindan 25 yasini doldurmayanlar, c) Yas hadlerini gegmekle birlikte malulligti dolayisiyla galisamayacak olan gocuklar yazilacaktir.

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

Yuzde 40 ve Uzerinde engelli olunduguna dair yetkili saglik kurullarindan alinan raporun bir 6rneginin bu form ile birlikte ibraz edilmesi gerekmektedir.

Esiniz ve gocuklariniz dahil kanunen bakmakla yikimlii oldugunuz ve konutta beraber oturacaginiz aile fertlerinden engelli olanlarin her birine ait yizde 40 ve uzerinde engelli
olunduguna dair yetkili saglik 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.

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