5) Saylh' Cetvel )
KAMU KONUTLARI TAHSIS TALEP BEYANNAMESI

1- Adniz ve Soyadiniz L ettt e et ekttt bt et et R e R e ne e e rees
2- T.C. Kimlik No
3- Gorev Unvaniniz
4- Gorev Yeriniz

5- Kamu Konutlar1 Kanunu Kapsamina giren Kurum ve Kuruslarda gegen hizmet siiresi s Y1l Ay Giin
6- Kamu Konutlar1 kapsamina giren kurum ve kuruluslarindan daha
Once yararlanmis iseniz konutta oturdugunuz siire. DYl I:I Ay I:I Giin I:I
7- Kamu Konutlar1 Kapsamina giren Kurum ve Kuruluslarda konut
konut tahsisi i¢in bekledigi siire? ©oYil I:I Ay I:I Giin I:I
8-Medeni Haliniz :Bekar I:I Evli I:I Dul I:I
9-Kamu Konutlarin bulundugu il veya ilgenin Belediye ve miicavir alan sinirlar:
icinde sizin, esinizin, Kanunen bakmakla yiikiimlii oldugunuz aile fertlerin konutu
var mi1. ? (Cevabiniz evet ise yandaki bos kutucuga konut sayisini yaziniz.) : Evet Hayir Adet
10- Kamu Konutlarm bulundugu 1l veya ilgenin Belediye ve miicavir alan sinirlar
diginda sizin, esinizin, Kanunen bakmakla yiikiimlii oldugunuz aile fertlerin konutu
var mi1. ? (Cevabiniz evet ise yandaki bos kutucuga konut sayisini yaziniz.) : Evet Hayir Adet
11-Kademe ilerlemesi, derece yiikselmesinin durdurulmasi veya bu cezaya es ya da
daha agir bir disiplin cezast aldaniz m1? . Evet Hayir
12- Goreve ihmal ya da suiistimalden mahkumiyetiniz var m1 ? : Evet I:I Hayir I:I
13- Esiniz Kamu Konutlar1 Kanunu kapsamia giren Kurum ve Kuruluslarda
sabyor mu? e [ o [ ]
14-Kanunen bakmakla yiikiimlii oldugunuz ¢ocuk sayisi® : I:I
15-Esiniz ve ¢ocuklarmiz disinda Kanunen bakmakla oldugunuz ve konutta beraber I:I
oturacaginiz aile fertlerin (Anne ve Babaniz) sayist* :
16-Engel durumunuz var mi?® . Evet I:I Hayir I:I
17- Esiniz ve ¢ocuklarimiz dahil Kanunen bakmakla oldugunuz ve konutta beraber
oturacaginiz aile fertlerinden engelli olan var m1? (Cevabiniz evet ise yandaki bos
kutucuga engelli kisi say1sim yazimz)® Evet I:I Hayir | | Kisi | |

18-Gazi veya sehit yakini misiniz?’ : Gaziyim I:I Sehit Yakiniyim I:I

19-Sehit Yakinlig tEs | | Cocuk | | Anne | |

20- Aylik ve dzliik haklarmiz harig, konutta birlikte oturacagmiz aile fertlerin yillik gelirleri® | TL

21- Esiniz ve ¢ocuklarimzin diginda, Kanunen bakmakla yiikiimlii oldugunuz ve konutta beraber oturacaginiz aile fertlerin (Anne ve Babanizin) :

ADI VE SOYADI DOGUM YERI VE TARIHI YAKINLIGI

22- Tahsisini istediginiz konuta iligkin tercihler :

SEMTI BRUT YUZOLCUMU (M2) ODA SAYISI BODRUM KATI
ISTERMISINIZ ?

Evet I:l Hayir I:l

Bu beyannamenin tarafimdan diizenlendigini ve icindeki bilgilerin dogru oldugunu yanhs ve noksanliktan dogacak sorumlulugu kabul ettigimi,
durumumda degisiklik oldugunda bildirecegimi beyan ve taahhiit ederim.

TASDIK EDEN AMIRIN ADINIZ VE SOYADINIZ : ....ucuveerererererererenens.
EV ADRESI
ADI VE SOYADI TEL :
(imzas) TARIH ve IMZA :..[...20....  coeereeeeerneeeennn

NOT : Bos lojmanlara il merkezinde gorev yapan personel miiracaat edebilecektir.

1-Kamu Konutlar1 Kanunu kapsamina giren kuruluglar; genel ve katma biit¢eli kuruluslar, il 6zel idareleri ve belediyeler ile bunlarin kurduklart birlikler ve doner sermayeli
kuruluglar, KIT’ler ve bagh ortakliklar, 8zel kanunlara veya 6zel kanunlarin verdigi yetki ile kurulan bankalar, kamu kurum ve kuruluslari ve fonlar, kefalet sandiklar1 ve
Genglik ve Spor Bolge Miidiirliikleri.

2-Daha 6nce lojmandan yararlanilmus ise siirenin hesaplanmasinda lojmandan ¢ikis tarihi esas almir.

3-Bu kisma :a) Cocuklarindan orta 6grenimde olanlarin 19 yagsini, yiikksek 6grenimde olanlarin 25 yasimi doldurmayanlar, b)Herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi
olmayan ve evlenmemis kiz ¢ocuklarindan 25 yasini doldurmayanlar, c)Yas hadlerini gegmekle birlikte malulliigii dolayisiyla ¢aligamayacak olan gocuklar yazilacaktir.

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

5-Yiizde 40 ve tizerinde engelli olunduguna dair yetkili saglik kurullarindan alinan raporun bir 6rneginin bu form ile birlikte ibraz1 gereklidir.

6-- Esiniz ve ¢ocuklarmiz dahil Kanunen bakmakla oldugunuz ve konutta beraber oturacaginiz aile fertlerinden engelli olanlarin her birine ait %40 ve lizerinde engelli
olunduguna dair yetkili saglik kurullarindan alinan raporun bir 6rneginin bu formla birlikte ibrazi gereklidir.

7-Gazilik belgesi veya sehit yakini olunduguna dair belgenin bu formla birlikte ibrazi gereklidir.

8-Bu kisma, kendi 6zliik haklarimiz harig, esinizin, kanunen bakmakla miikellef oldugunuz ve konutta birlikte oturacaginiz ¢ocuklariniz ile anne ve babanizin toplam yillik geliri
yazilacaktir.




