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HANE HALKI BİLGİLERİ 

الجوال/ :Hane Telefon / نرقم التلفو  Cep:   المنزل/ Ev: 
   :Hane Adresi /العنوان 

  

سم والكنية الا :Hane Bireyi Kimlik No /رقم الهوية  / Hane Bireyinin Adı Soyad:  التوقيع/İmza: 

      

      

      

      

    

      

      

      

      

      

 Hanede Yaşayan ancak Kimlik No'su Bulunmayan Kişiler/الأشخاص الغير حاملين الهوية  
 :İmza/التوقيع   :Hane Bireyinin adı soyadı /الاسم والكنية 

    

  

    

    

    

Başvuruyu Alan Personelin 
Adı Soyadı: 
Ünvanı: 
İmza: 

 

Vakfınıza/Hizmet Merkezinize; 
‐ Sosyal yardım ve proje destek programlarından faydalanmak, 
‐ Genel Saglık Sigortası uygulaması kapsamında gelir tespiti yaptırmak, 
‐ 2022 sayılı kanun uyarınca verilen aylıklardan faydalanmak, 
‐ Yabancılara yönelik sosyal uyum yardım programından yararlanmak, 
‐ İhtiyaç duyduğumda diğer sosyal hizmet ve kamu hizmetlerinde yönlendirilmek ve takibinin yapılmasını sağlamak, nedenlerinden biri  veya birkaçı için 

başvurmuş olup kişisel bilgilerimin ve gelir durumumun tespiti için ikamet ettiğim bölgede 3294 sayılı kanun hükümleri doğrultusunda kurulan Vakıflar ile Aile 
ve Sosyal Politikalar Bakanlığı birimlerince ilgili kurumlarının veri tabanlarından sorgulamaların yapılmasına; ikamet ettiğim hanede ve çevrede ilgili Vakıf 
tarafından inceleme yapılmasına; elde edilen bilgilerin başvurumun değerlendirilmesi sürecinde kullanılmasına, çalısabilir durumda oldugumun tespiti halinde 
ISKUR kaydımın yapılmasına, istihdama ve istihdam kazandırıcı faaliyetlere haklı bir sebep olmaksızın katılım sağlamam halinde müeyyide uygulanmasına; 
mevzuatta belirtilen zamanlarda hakkımdaki sorgulama ve incelemelerin yenilenmesine;  e devlet kapısı üzerinden veya başka kanallarla tarafıma kısa mesaj, 
elektronik posta gibi araçlarla bilgilendirme yapılmasına ve 13 Eylül 2014 sayılı resmi gazetede yayınlanan Sosyal Yardım Verilerinin Kaydedilmesine ve 
Paylaşılmasına İlişkin Yönetmelik kapsamında verilerimin kaydedilmesine ve paylaşılmasına izin veriyorum. 
Bu formdaki bilgilerimin doğruluğunu beyan ediyor ve gerçek durumumu yansıtmayan yanlış, hatalı, eksik beyanımdan dolayı ortaya çıkabilecek zarara ilişkin 
sorumluluğumu ve idarenin yaptırımlarını kabul ediyorum. 

 للوقف /لمراكز خدمتنا 
 _للإستفادة من برامج مشاريع المساعدات والخدمات الإجتماعية 

 _أتقدم بطلب الحصول على تقرير الدخل التي يتم اجراؤها من قبل خدمات التأمينات الصحية العامة 
للإستفادة من الدخل الشهري المعطى  2022رقمه  ي_بموجب إنذار قانون  

لعمل  9432للتأكد من دخلي الشهري وتحديد المنطقة المقيم بها وفقاً لأحكام القانون رقم لتأمين الخدمات الإجتماعية و الخدمات العامة عند إعطائي المعلومات الشخصية _أطلب المتابعة والتوجيه 
التحقق من وضع الشخص من خلال قاعدة البيانات التي لديها وعند التأكد من أن الشخص قادر على العمل لها  المؤسسات الوقفية بالتعاون مع وزارة الشؤون الإجتماعية والأسرة والوحدات التابعة

 والتسجيل بها للتوظيف أو المشاركة في أنشطة للتدريب على العمل .
لبريد الإلكتروني من طرفي بموجب الدولة الإلكتروني أو الهلال الأحمر أو بطرق أخرى كا كما ينص في القانون التشريعي يبلغ الشخص بأحد الطرق التالية :موقعوبعد التأكد والتدقيق في المشاركة 

.ظ البيانات الإجتماعية ومشاركتهابشأن حف 2014أيلول عام  13في الجريدة الرسمية العدد الصادر  النشرة في  
الكاملة عن أي ضرر سيصدرمن خلال أي تصريح ناقص،خاطئ أو عدم عكس الواقع الحاليوأوافق على المسؤولية اسمح بمشاركة بياناتي المحفوظة واصرح بصحة معلوماتي   


