T.C. MALTEPE KAYMAKAMLIGI SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI
DESTEK MARKET AYNi YARDIM BASVURU FORMU

TARIH: __ /__/201_

MALTEPE SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI BASKANLIGINA
DESTEK MARKET tarafindan yapilacak AYNT TEMEL iHTIYAC MALZEMELERI Yardimindan

faydalanmak istiyorum. Maltepe ilgesinde ikamet ettigimi, muhtachgimi ve kisisel bilgilerimi tespit icin
gerekli olan, Vakfinizin hakkimda yapacagl tiim sorgulamalara izin veriyorum. Geregini arz ederim.

Basvuru Sahibinin Bilgileri : ADI-SOYADI
imza
TC. KiMLIK NO
CEP TELEFON NO: DEGISTI YENi CEP NO :
ADRES
ONEMLI NOT:

1- T.Cve cep telefonu numaralari eksik olanlara gida yardimi yapilmayacaktir.

2- Kendi cep telefonu numarasinin diginda komsu, es vs. numaralari yazildiginda gida
yardiminizda hata olusur ve yardim almaniz gecikir. Miimkiinse liitfen baskasina
ait cep telefon numarasi yazmayiniz.

3- Cep telefonunuz YOKSA veya NUMARANIZ DEGISTi ise mutlaka yukarida belirtiniz.

HANE BILGILERi :

- HANE REiSi YASI VE MESLEGi :

- HANENIN TOPLAM GELIRi :

- KONUT DURUMU (KiRACI / EVSAHIBI) (VARSA - KiRA MIKTARI) :
- HANEDEKi TOPLAM KiSi SAYISI :

- VARSA - AILE FERTLERi HARICINDE - HANEDE YASAYAN KiSiLERIN iSiM, TC NO ve YAKINLIGI :

ONEMLI NOT : Asadgidaki imza formu, merkezi incelemeler igin,

HANEDE KAYITLI 18 YASINDAN BUYUK TUM BIREYLER tarafindan imzalanacaktir.

YAKINLIK Yapilacak
DERECESI AD / SOYAD TC. NO incelemelere imzA
izin
Kendisi VERIYORUM
izin
Esi VERIYORUM
izin
VERIYORUM
izin
VERIYORUM




