................................................. IL/ILCE
................................................. KAYMAKAMLIGI
SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI BASKANLIGINA
Konu: 2022 Sayili Kanun Kapsaminda Engelli Ayligi Basvurusu

Kimlik ve Engel Durumu:

T.C. Kimlik No

Adi Soyadi

Dogum Tarihi ; / /

Engellilik Orani %

Saglik Kurulu Raporu : ...... /..../20.... tarih ve ....... sayil

Basvuru Gerekcesi:

Engellilik durumum ve hane gelirime iliskin beyanlarim dogrultusunda, 2022 sayili
Kanun ve ilgili mevzuat kapsaminda engelli ayhgi baglanmasini talep ederim.
Yaruarlukteki gelir kriterlerini sagladigimi beyan ederim.

iletisim ve Hane Bilgileri:
Hane Adresi

Hane Kisi Sayisi:

Gelir Beyani
Telefon : E-posta :
Banka/IBAN

Vasi Bilgisi (varsa)

............... p oo [ 120000

Basvuran
Adi Soyad :
Imza

Ekler:

1) Engelli Saghk Kurulu Raporu (asli gibidir/onayh 6rnek)
2) T.C. Kimlik Karti fotokopisi

3) ikametgah belgesi

4) Gelir belgeleri (SGK hizmet dokumu, ucret bordrosu vb.)
5) Banka IBAN belgesi (varsa)

6) Vasi karari (varsa)



