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KAMU KoNUTLARl TAHsis TALEP BEYANNAMEsi

1- Adlnlzvesoyadlnlz : cepTelefonunumara:i

2- Kurum sicil Numaranlz :

3- Görev Ünvanınz : İş Telefonu numarası :

4- Görev Yeriniz :

5- Kamu Konutları Kanunu kapsamına giren kurum ve kuruluşlarda geçen hizmet süreniz1 , 1----lv,l |----lev [---leUn
6- Kamu Konutlarl Kanunu kapsamlna giren kurum ve kuruluşların konutlarlndan daha önce

yararlanmış isenız konutta oturduğunuz süre , l---ly,ı |----lnv f]etın
7- KamuKonutlarl Kanunukapsamlnaglrenkurumvekuruluşlardankonuttahsisi için

beklediğinizsüre2 , l-----]y,ı l----lnv |----leun

8- Medeni Haliniz , l--lgekar l----lçuıi
9- Kamu Konutunun bulunduğu il veya ilçenin belediye ve mücavir alan slnlrla.l içinde

sizin,eşinizin,kanunen bakmakla yükümlü olduğunuz ve konutta beraber oturacağınız aile , l---l ruet 1-_-l H.y,, l-----lad"t
fertlerinın oturmaya elverişli konutu var ml ? (Cevabınız" evet "ise yandaki boş kutucuğa

konut sayln|zl yazlnız)

10_ Kamu Konutunun bulunduğu il veya ilçenin belediye ve mücavir alan sınırları dışında

sizin,eşinizin,kanunen bakmakla yükümlü olduğunuz ve konutta beraber oturacağınız aile , l-----] lr"t l----l ll.y,ı. l----lla"t
fertlerinin oturmaya elverişli konutu Var ml ? (Cevabınız" evet "ise yandaki boş kutucuğa

konut saylnlzl yazlnlz}

11- Kademe ilerlemesinin / derece yükselmesinin durdurulması veya bu cezaya eş ya da daha

ağır bir disiplin cezası aldınız mı? , l--ltret [ll.y,,
12- Görevi ihmal ya da suistimalden mahkumiyetiniz var mı ? , l-----] tret |----l ll.y,,

13- Eşiniz Kamu Konutlar| Kanunu kapsam|na giren kurum ve kuruluşlarda çahşıyor mu? , [_-l eret |----l ll.y,,

].4- Kanunen bakmakla yüküm|ü olduğunuz çocuk sayısı3 , 1----l
15- Eşiniz ve çocuklarlnlz dlşlnda kanunen bakmakla yükümlü olduğunuz Ve konutta beraber

oturacağınız aile fertlerinin (anne ve babanız) sayısıa , |----l
16- Engel durumunuz var mı?5 , l----lruet |--lH.y,,
17- Eşiniz ve çocuklarlnlz dahil kanunen bakmakla yükümlü olduğunuz ve konutta beraber

oturacağınız aile fertlerinden engelli olan var mı? (Cevabınız" evet "ise yandaki boş , [---l ru"t f}rıuy,, |----l rişi
kutucuğa engelli kişi sayısını yazınız}6

18- Gazi veya şehit yakını mısınız?7 , l--lcaziyim |--lŞehityakınıyım

lg-şehityakınhğı ,l----lrş f-]ço.u* |----lenn"

|----lg.a. l---lxaroeş
20-Aylıkveözlükhaklarınızhariç,konuttabirlikteoturacağlnlzailefertlerininyıllıkgelirleri8'Frı
21- Eşini2 Ve çocuklarınız dışında kanunen bakmakla yükümlü olduğunuz Ve konutta birlikte

oturacağlnlz aile fertlerinin (anne Ve babanlzln) :

ADl soYADl DoĞUM YER| VE TARiHi YAKlNLIĞl

22- Tahsisini istediğiniz konuta ilişkin tercihleriniz

sEMTi BRUTYUzoLcUMU {M') oDA sAYlSl BoDRUM KAT| isTER MisiNiz?

l----lrver l----lHayın

Bu beyannamenin tarafımdan düzenlendiğinı Ve içindeki bilgileran doğru olduğunu yanllş Ve noksanllktan doğacak sorumluluğu kabul

ettiğimi, durumumda değişiklik olduğunda bildireceğimi beyan Ve taahhüt ederim.

TAsDiK EDEN AMiRiN ADlNlz soYADlNlz :

ADl VE SoYADl : EVADREsiNiz :

-i-ffiffiİe?İffikapsamına giren kurum ve kuruluşlar; genelve katma bütçeli kurutuşlar, it özel idareleri ve beIediyeler ile bunların
kurdukları birlikler ve döner sermayeli kuruluşlar; KİTler ve bağlı ortaklıklar; özel kanunlarla veya özel kanunların verdiği yetki ile kurulan bankalar,
kamu kurum ve kuruluŞlarl Ve fonlar; kefalet sandIklarl Ve GenÇlik Ve spor Bölse Müdürlükleri.

2 Daha önce lojmandan yaralanmlş ise, sürenin hesaplanmaslnda lojmandan çlklş tarihi esas allnlr.
3 Bu kısma: a) Çocuklarından orta öğrenimde olanların 19 yaşını, yüksek öğrenimde olanların 25 yaşını doldurmayanlar, b) Herhangi bir sosyal

güvenIik kuruluşuna tabi olmayan Ve evlenmemiş klz çocuklarlndan 25 yaşlnl doldurmayanlar, c) Yaş hadlerini geçmekle birlikte malullüğü
a Bu kısma herhangi bir sosyal güVenlik kuruluşuna tabi olmayan Ve konutta birlikte kalacak anne ve baba yazllacaktlr.
5 Yüzde40veüzerindeengelli olunduğunadairyetkili sağlıkkurullarındanallnanraporunbirörneğininbuformilebirlikteibrazedilmesi
6 Eşiniz ve çocuklarınız dahil kanunen bakmakla yükümlü olduğunuz ve konutta beraber oturacağlnlz aile fertlerinden engelli olanlarln her birine ait

yüzde 40 ve üzerinde engelli olunduğuna dair yetkili sağlık kurullarından alınan raporun bar örneğinin bu form ile birlikte ibraz edilmesi
7 Gazilik belgesi veya şehit yaklnl olunduğuna dair belgenin bu form ile birlikte ibraz edilmesi 8erekmeKedir.g Bukısmakendiözlükhaklarınlzhariç,eşinizin,kanunenbakmaklamükellefolduğunuzVekonuttabirlikteoturacağlnlzçocuklarlnlzileanne

babanlzln toplam yllllk geliri yaz|lacaktlr.




