HiZMETIN

Sira . . TAMAMLANMA
No 'METIN ADI ISTENEN BELGELER SURESI
(EN GEC)
1 [Evlat Edinme Mk Belge istenilmemekte, meslek elemam ile birlikte Tlk b SAAT
Basvuru Basvuru Formu doldurulmaktadir.
Korunmaya Muhtag L. Sahsin dilekgesi
. 2. T.C. Kimlik numarasi beyam
2 Cocuklar Miiracaat ve S UL 1Ay
N . 3. Anne ve baba ayrilmus ise ilgili mahkeme
Degerlendirme
karar
Korunmaya Dﬁuhtgg:k 1. Karakol Zabit Varakasi .
3 roukla.r Terk Bebe 2. Hastane Raporu 3 Giin
Islemleri 3. Emniyet Tahkikat:
.. R 1. Dilekce
Ozel Kres ve Giindiiz. 2. Cocuga ait tek hekim saghk raporu
4 Baklmevlerlne. Ucretsiz 3. SOYBIS dilekgesi 1 Ay
Cocuk Y.erlestlrme 4. Meslek elemani tarafindan diizenlenecek
Islemleri sosyal inceleme raporu
5. Ebeveyn c¢ahisiyor ise gelir belgesi
Sosyal ve Ekonomik 1. T.C K|m||!< numarast beyam )
5) . . 2. Basvuru Dilekcesi 45 Giin
Destek Hizmetleri o . :
3. Ogrenci belgesi
g [Kadm Konukevi Tlk 1. Basvuru dilekgesi 1 Giin
Basvuru 2. T.C. Kimlik numarasi beyam
1. Dilekce
: 2. T.C. Kimlik numarasi beyani
7 Huzurevi Basvurulan 3. Gelir durumunu gosterir belge 6rnekleri LAY
4. Saghk raporu
1. T.C. Kimlik numarasi beyam
2. Engelli saghk kurulu raporu
8 Korulrll_rr]aya Mubhtacg 3. ]_)ilek(,‘e 3 Ay
Engelli Iik Bagvuru 4. 1Iki adet vesikalik fotograf
5. Engellinin vasisi var ise, vesayete ve vasi
atanmasina iliskin mahkeme karari
1. T.C. Kimlik Numarasi1 beyam
9 Engelli Evde Bakim ilk 2. Engelli saghk kurulu raporu (Engel Oram % 4 Ay

Basvuru

51 ve iizeri agir engelliler)
Bakmakla yiikiimlii olunan bireyler
kapsamindaki Kisilerin gelir ve mal durumuna




iliskin yazili beyam ve taahhiidii ile beyanin
icerigine dair belgeler

4. Engellinin vasisi var ise, vesayete ve vasi
atanmasina iliskin mahkeme karari

10

Sehit Yakim ve Gazi
Hizmetleri

1. Talep ve Bagvuru Formu

1 Saat

Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi, eksiksiz belge
ile basvuru yapilmasina ragmen hizmetin belirtilen siirede tamamlanmamasi veya
yukaridaki tabloda baz1 hizmetlerin bulunmadiginin tespiti durumunda ilk miiracaat
yerine ya da ikinci miiracaat yerine

basvurunuz.

ilk Miiracaat Yeri:
Isim:

Unvan:

Adres:

Telefon:

Fax:

e-mail:

Altindag Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirliigii
Mehmet Kamil ERPOLAT
Kurulus Miidiiri
Altindag Cad. No:89 Altindag Ankara

0312 316 50 11-15

0312 316 50 49
ankaraaltindag.shm@aile.gov.tr




