................................................. IL/ILCE _
....................................... . SULH HUKUK MAHKEMESI
SAYIN HAKIMLIGINE

Konu: Engelli Yakini icin Vasi Atanmasi Talebi

Talepte Bulunan (Yakin) :
Adi Soyad: :
T.C. Kimlik No :
Adres :
Telefon/E-posta :

Kisitlanmasi istenen (Engelli) :
Adi Soyad: :
T.C. Kimlik No :

Dogum Tarihi : / /

Adres :

Yakinhk Derecesi : Anne/Baba/Cocuk/Kardes (uygun olan)

Aciklamalar:

1) Kisithnin ...... /..../20.... tarih ve ....... saylll Saglhk Kurulu Raporuna goére engellilik orani _
gunlik yasam faaliyetlerini tek basina sirdirememektedir.

2) Banka, saglik, resmi kurum islemleri ile bakim ve tedavi sureclerinin yutratalebilmesi icir

3) 4721 sayili Turk Medeni Kanunu’nun 405 ve devami maddeleri uyarinca kisitlanmasi ve

4) Gecikmesinde sakinca bulunan islemler nedeniyle yargilama slresince gecici vasi atann

Hukuki Nedenler : TMK m. 405, 406, 413 ve ilgili mevzuat.
Deliller : Saghk Kurulu Raporu, nifus kayit 6rnegi, ikametgah, banka/kurum yazilari, tz

Sonuc ve istem:

Aciklanan nedenlerle; kisitlinin TMK m.405 uyarinca kisitlanmasina, tarafimin (uygun gorul
vasi olarak atanmasina; ihtiyac halinde yargilama stiresince gecici vasi atanmasina; karar
(NuUfus, SGK, bankalar vb.) gonderilmesine karar verilmesini saygiyla arz ve talep ederim.

............... s e [ o [ 20000,
Talepte Bulunan

Adi Soyadi :

Imza

Ekler:

1) Saglk Kurulu Raporu (ash gibidir/onayli érnek)
2) Nafus kayit 6rnegi (vukuatlr)

3) Ikametgah belgesi

4) Gelir/masraf belgeleri (varsa)

5) Diger belgeler



