(5] Sayili Cetvel
KAMU KONUTLARI TAHSIS TALEP BEYANNAMES]

1- Adimiz ve Soyadinz Cep Telefonu numarasi

2- Kurum Sicil Numaraniz
3- Gorev Unvaniniz

iy Telefonu numaras:
4- Gérev Yeriniz

Kamu Konutian Kanunu kapsarmina giren kurum ve kuruluslarda gecen hizmet siireniz*

6- Kamu Konutlart Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluglarin konutlarindan daha énce
yararlanmis iseniz konutta oturdugunuz siire ’
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7- Kamu Konutlan Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluslardan konut tahsisi icin beklediginiz
L2
stire”

8- Medeni Haliniz

Kamu Konutunun bulundugu if veya ilgenin belediyve ve micavir alan sinirlag icinde
sizin, esinizin,kanunen bakmakia yiikimli oldugunuz ve konutta beraber oturacaginiz aile

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

10- Kamu Konutunun bulundugu it veya ilcenin belediye ve micavir alan simirlan diginda
sizin,eginizin, kanunen bakmakia yiikGmll oldugunuz ve konutta beraber oturacagimiz aile

fertlerinin aturmaya alverisli konutu var mi ? (Cevabiniz" evet "ise yandaki bog kutucuga konut
sayiniz yaziniz)

11- Kademe ilerlemesinin / derece yikselmesinin durdurulmasi veya bu cezaya eg ya da daha agir bir
disiplin cezasi aldiniz mi?

Evet : Hayir
12- Gérevi thmal ya da suistimalden mahkumiyetiniz var mi ? Evet SHayrr
13- Esiniz Kamu Konutlar Kanunu kapsamuna giren kurum ve kuruluslarda calisiyor mu? Evet I:]Haylr

14- Kanunen hakmakia yiikgmid oldugunuz gocuk sayisi®

15- Eginiz ve gocuklariniz disinda kanunen bakmakta yikimld oldugunuz ve konutta beraber
oturacaginz aile fertlerinin (anne ve babamz) sayisi®

16- Engel durumunuz var mi?®

Evet Hayir

1
Evet :]Haylr : Kigi

Gaziyim l:ISehit yakiniyim
15- Sehit yakiniig : l ]E; | ](;ocuk E:Anne
l IBaha l lKardes

17- Esiniz ve cocuklanmiz dahil kanunen bakmakla yukimid eldugunuz ve konutta beraber
cturacaginiz aile fertlerinden engelli olan var mi? {Cevabiniz" evet "ise yandaki bos kutucuga
engelii kisi sayisin yazmlz)s

18- Gazi veya sehit yakim misimiz?’

IRIRIRHET i

20- Aylik ve &ziiik haklariniz harig, konutta birlikte oturacaginiz aile fertlerinin yiilik gelirleri®

—

I

21- Esiniz ve gocuklariniz disinda kanunen bakmakla yikimlG oldugunuz ve konutta birlikte
oturacaginiz aile fertlerinin (anne ve babarmizin}

ADI SOYADI DOGUM YERI VE TARIHi YAKINLIGI
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- Tahsisini istediginiz konuta iliskin tercihleriniz

SEMTI 8RUT YUzOLCUMO (M) ODA SAYIS| BODRUM KAT! ISTER MisiNiz?

[ fever [ Juave

Bu beyannamenin tarafimdan diizenlendigini ve igindeki bilgilerin dogru oldugunu yanlig ve noksanhiktan dogacak sorumiutugu kabul ettigimi,
durumumda degisiklik oldugunda bildirecegimi beyan ve taahhit ederim,

TASDIK EDEN AMIRIN ADINIZ SOYADINIZ
ADI VE SOYAD! : EV ADRESINiZ
TELEFON
TARIH VE iMZA

Kamu Konutlart Kanunu kapsamina giren kurum ve kurulushar; genel ve katma biteeli kurulu

kuruluglar; KiTler ve bagh ortakhklar; &zel kanuniarla veya dzef kanuntarm verdigi yetki ile ku
Spor Bolge Midurlikleri.

slar, il Ozel idareleri ve belediyeler ile bunlarin kurduklar: birlikler ve déner sermayeli
rulan bankalar, kamu kurum ve kuruluslan ve fonlar; kefalet sandiklar ve Geanglik ve

Daha bnice lojmandan yaralanmis ise, siirenin hesaplanmasinda lojmandan gikiy tarihi esas atir.

Bu kisma: a) Cocuklarindan orta ogrenimde olantarin 19 yasin, yitksek Srenimde ofanlarin 25 yasini doldurmayanlar, b} Herhangi hir sosyal guvenlik kurulusuna tabi olmayan ve
evienmemis kiz gocuklarindan 25 yasint daldurmayanlar,

+ €} Yag hadlerini gegmekie biriikte maluliUgi dolayisiyla cahsamayacak olan sacukiar yazilacakbr,
* 8u kisma herhangi bir sosyal givenlik kurulusuna tabj oimayan ve konutta birlikte kalacak anne ve baba yazlacaktir,
Yuzde 40 ve (izerinde engelii olunduguna dair yetkil saghk kuruliarindan abinan ra

Esiniz ve ¢ocuklariniz dahil kanunen bakmakla yikimld oldy
olunduguna dair yetkili saglik kurullarindan ahinan raparun

porun bir drneginin bu form ile bidikte ibraz edilmesi gerekmektedir.

Bunuz ve kenutta beraber oturacaginz aile fertlerinden engelli olanlarin her birine ait ylizde 40 ve Uzerinde engelli
bir drnedinin bu form ile birlikte ibraz editmes; gerekmektedir.

Gazilik belgesi veya sehit yakini olunduguna dair belgenin bu form ile birfikte ibraz edilmesi gerekmektedir,

Bu kisma kendi 62liik haklarimniz harig,

eginizin, kanunen bakmakla miikellef oldugunuz ve konutta birlikte oturacaginiz gocuklanniz ile anne babamizin taplam yillik geliri
yazilacaktyr.



