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(5) Sayili Cetvel

KAMU KONUTLARI TAHSiS TALEP BEYANNAMESI

Adimiz ve Soyadimiz
Kurum Sicil Numaramz
Gérev Unvamimz

Géorev Yeriniz

Hakimlik ve Savcilik gorevine baslayis tarihi:

(Staj Dahil)

Kamu Konutlar1 Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluslarda gecen hizmet siireniz(1)

CEPTEL :

ceevenenedenennn202........ tarihi itibariyle

Kamu Konutlar1 Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluslarin konutlarindan daha

once yararlanms iseniz konutta oturdugunuz siire (es adina yapilan tahsisler dahil) (2)

Kamu Konutlar1 Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluslardan konut tahsisi igin

beklediginiz siire

Medeni Haliniz

Kamu Konutunun bulundugu il veya il¢enin belediye ve miicavir alan simirlar i¢inde

sizin,esinizin,kanunen bakmakla yiikiimlii oldugunuz ve konutta beraber oturacagimz

aile fertlerinin oturmaya elverisli konutu var m1 ? (Cevabimz" evet "ise yandaki bos

kutucuga konut sayimz yazimz)

Kamu Konutunun bulundugu il veya il¢enin belediye ve miicavir alan simirlar1 disinda

sizin,esinizin,kanunen bakmakla yiikiimlii oldugunuz ve konutta beraber oturacagimz

aile fertlerinin oturmaya elverisli konutu var m1 ? (Cevabimz "evet" ise yandaki bos

kutucuga konut sayimz yazimz)

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

daha agir bir disiplin cezasi aldimz m1?

Géorevi ihmal ya da suistimalden mahkumiyetiniz var m1 ?

Esiniz Kamu Konutlar1 Kanunu kapsamina giren kurum ve kuruluslarda ¢alistyor mu?

Kanunen bakmakla yiikiimlii oldugunuz ¢ocuk sayisi (3)

Esiniz ve Cocuklarimz disinda kanunun bakmakla yiikiimlii oldugunuz ve konutta

bereber oturacagimz aile fertlerinin (Anne ve Babamz) sayis1 (4)

Engel durumuz var mi? (5)

Esiniz ve ¢cocuklarimz dahil kanunen bakmakla yiikiimlii oldugunuz ve konutta beraber oturacagimz aile fertlerinden

engelli olan var m1? (Cevabimz "Evet" ise yandaki bos kutucuga engelli kisi sayisim yazimz.) (6)

Gazi veya Sehit Yakim misimiz?(7)

Sehit Yakinhg

Aylik ve ozliik haklarimz harig,k

birlikte otur

aile fertlerinin yillik gelirleri (8)

Esiniz ve Cocuklarimz disinda kanunun bakmakla yiikiimlii oldugunuz ve konutta

birlikte oturacaginiz aile fertlerinin (Anne ve Babamzin)
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: Evet Hayir Kisi
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ADI VE SOYADI

DOGUM YERI VE TARiHI

YAKINLIGI

Tabhsisini istediginiz konutla iliskin tercihleriniz

SEMTI BRUT YUZOLCUMU(M2) ODA SAYISI GiRiS VE UST KATLAR iSTERMISiNiz?
Giiltepe Mahallesi Lojmanlar: 140 3+1 I I I I
Talebim Vardir ( ) Yoktur ( ) Evet Hayir
Ziya Gokalp Mahallesi Lojmanlar: 100 M2 3+1 I I I I
Talebim Vardir ( ) Yoktur ( ) Evet Hayir
Bu bey in tarafimdan dii igini ve icindeki bilgilerin dogru oldugunu yanhs ve noksanhktan dogacak

sorumlulugu kabul ettigimi durumumda degisiklik oldugunda bildirecegimi beyan ve taahhiit ederim.

TASTiK EDEN AMIRIN

ADI VE SOYADI

(1) Kamu Konutlar1 Kanunu kapsaminda giren kurum ve kuruluslar; genel ve katma biitgeli kuruluslar, il 6zel idareleri ve belediyeler ile bunlarin kurduklan birlikler ve déner sermayeli kuruluglar; KiT ler
ve bagl ortakliklar; 6zel kanunlarla veya 6zel kanunlarin verdigi yetki ile kurulan bankalar, kamu kurum ve kuruluslar: ve fonlar; kefalet sandiklar ve genglik ve Spor Bélge Miidiirliikleri.

ADINIZ VE SOYADINIZ :
Ev Adresiniz :

Tel
TARIH VE iMZA

(2) Daha 6nce lojmandan yararlanmis ise, siirenin hesaplanmasinda lojmandan ¢ikig tarihi esas alinr.
(3) Bu kisma ; a)Cocuklarindan orta 6grenimde olanlarin 19 yasini, Yiiksek 6grenimde olanlarin 25 yagini doldurmayanlar,b)
Herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olmayan ve evlenmemis kiz ¢ocuklarindan 25 yasini doldurmayanlar c)Yas
hadlerini gegmekle birlikte malulliigii dolayisiyla ¢alisamayacak olan gocuklar yazilacaktir.
(4) Bu kisma herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna 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 ibraz edilmesi gerckmektedir.

(6) Esinizin ve ¢ocuklariniz dahil kanunen bakmakla yiikiimlii oldugunuz ve konutta beraber oturacaginiz aile fertlerinden engelli olanlarin her birine ait yiizde 40 ve tizerinde engelli olduguna dair yetkili

saglik kurullarindan alian raporun bir 6rneginin bu form ile birlikte ibraz edilmesi gerekmektedir.

(7) Gazilik belgesi veya sehit yakini olduguna dair belgenin bu form ile birlikte ibraz edilmesi gerekmektedir.
(8) Bu kisma,kendi 6zliik haklariniz harg,esinizin,kanunen bakmakla miikellef oldugunuz ve konutta birlikte oturacaginiz
¢ocuklariniz ile anne ve babanizin toplam yillik geliri yazilacaktir.

NOT: BEYANNAMEDE BASVURU SAHIBI TARAFINDAN DOLDURULMASI GEREKEN BOLUMLERDE

HERHANGI BIR EKSIKLIK BULUNMASI HALINDE, EVRAK ISLEME KONULMAYACAKTIR.




