	ŞARTLI NAKİT TRANSFERİ

	EĞİTİM - SAĞLIK YARDIMI

FAYDA SAHİBİ BAŞVURU FORMU


BAŞVURULAN SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI


[image: image2.emf] 

Yukarıda verdiğim b ilgilerin doğru olmadığının tespiti  halinde, programdan men edilmeyi kabul ederim               İmza   … … ../ … … ./ … … ..    

YAKUTİYE  SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI
FAYDA SAHİBİ ADINA BAŞVURAN VELİNİN/VASİNİN

1- Adı:………………………………………            2- Soyadı:……………..................

3- Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl):…../…../                 4- Doğum Yeri:…………………

5- Nüfusa Kayıtlı Olduğu:

İl:………………………………
İlçe:……………………
Köy/Mahalle:……………………
Cilt No:……………………….

Aile Sıra No:…………………
Sıra No:……………….

6- Nüfus Cüzdan Numarası (Örnek:A01 123456) :……………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7- T.C. Kimlik No:            

8- Ana Adı:………………………………

9- Baba Adı:…………………………………

10- İkametgah Adresi :………………………………………………………………………………………

          

….……………………………………………………………………………………



            …………………………………………11- Telefon No:……………………………

[image: image3.emf] 

Yukarıda verdiğim b ilgilerin doğru olmadığının tespiti  halinde, programdan men edilmeyi kabul ederim               İmza   … … ../ … … ./ … … ..    


[image: image4.emf] 

İzleme ve Değerlendirme Görüşü   (Sosyal Hizmet  Uzmanı veya Vakıf Personeli)         İmza   … … ./ … … / … … .      

[image: image5.png]5

T.C. Basbakanhk
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel Midiirligi X

o



Başvuran Annesi mi?        
        Evet

       Hayır

Başvuran fayda sahibi adayının annesi değilse ve fayda sahibi adayı annesi ile yaşıyorsa

Annenin bilgilerinin doldurulması gerekmektedir.

Annenin

12- Adı:





13- Soyadı:

14- Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl):…./…../……

15- Doğum Yeri:

16- Nüfusa Kayıtlı Olduğu


İl:





İlçe:

17- Ana Adı:…………………………………

18- Baba Adı:………………………………

19- Nüfus Cüzdan No:…………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


20- T.C. Kimlik No:            


	ŞARTLI NAKİT TRANSFERİ

	EĞİTİM-SAĞLIK YARDIMI

FAYDA SAHİBİ BAŞVURU FORMU


21- Hangi sosyal güvenlik kurumuna bağlısınız (anne, baba, vasi):

ES


      SSK


BAĞ-KUR


HİÇBİRİ

22- Yaşadığınız haneden herhangi biri daha önce vakıftan yardım aldı mı?


Eğitim
     Burs             Yakacak
             İlaç
      Gıda
 Diğer………
       Almadı 23-  Cinsiyetiniz:
     
            Erkek

Kadın
24- Medeni Durumunuz:


Evli

Bekar

25- Çocuğunuz kim ile yaşıyor:


Anne

   Baba

         Anne – Baba

         Diğer…………………… 26- Hane Nüfusu:…………..

27- Yaş gruplarına göre hanedeki nüfus sayısı:

                0-6 Çocuk

7-12 Çocuk
          13-18 Kız
                    13-18 Erkek
28- Hanedeki yetişkin bireylerin sayısı:

                18-40 Kadın

18-40 Erkek
           40 Üstü Kadın             40 Üstü Erkek

29- Oturduğunuz ev:
                 Müstakil ev

Apartman Dai.
           Gecekondu
       Diğer……………….

30- Evde ısınmada ne kullanıyorsunuz:

                Tüpgaz
Odun / Kömür
            Tezek

 Doğalgaz
 Elektrik            Diğer…...…...

31- Evde yemek pişirmede ne kullanıyorsunuz:

                Tüpgaz
Odun / Kömür
            Tezek

 Doğalgaz
 Elektrik            Diğer…...…...

32- Evinizde bulunan eşyaları işaretleyiniz:

                Buzdolabı
         Renkli TV

   Bulaşık Mk.
           Telefon
           Çamaşır Mk.

33- Suyu nasıl tedarik ediyorsunuz:

                Kuyu

Şebeke
      
            Dışarıda Çeşme
          Diğer……………………….
34- Ne çeşit tuvalet kullanıyorsunuz

                Dışarıda
İçeride/Sifonlu
            İçeride/Sifonsuz             Diğer………………………..

35- Hane reisinin eğitim durumu:

                Okuryazar
     İlkokul
  Ortaokul/Lise
          Yüksekokul              Fakülte             Hiçbiri

36- Hanenin yaşadığı yer:

                Kent/İlçe Mrk.

Köy

37- Hane herhangi bir taşıt aracına sahipmi belirtiniz:

                Evet ……………………..

      Hayır

38- Hane reisi son bir hafta içinde maaşlı bir işte çalıştımı? Hayır ise iş arıyormu?
                Evet

      


     Hayır…………………….
39- Oturduğunuz evin mülkiyet durumu nedir?
                Kira…………………….
Kendi Evim
          Yakınımın evi Kira Ödemiyorum
         Diğer 

40- Oturduğunuz evin oda sayısı:………………….

41- Hanede çalışan kişi sayısı:………………………

42- Sahip olduğunuz arazi miktarı nedir?

                Sulu………….Dönüm
               Kuru…………..Dönüm               Arazim Yok

43- Hanede özürlü kişi varmı?

                Evet…………………………..

     Hayır

44- Sahip olduğunuz hayvan adedi:

                Büyükbaş………….Adet
Küçükbaş…………Adet              Hayvanım Yok

45- Hanenin yıllık geliri………………………………………………………..YTL

	ŞARTLI NAKİT TRANSFERİ

	EĞİTİM YARDIMI

FAYDA SAHİBİ BAŞVURU FORMU


FAYDA SAHİBİ ÇOCUK İLE İLGİLİ BİLGİLER

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1- T.C. Kimlik No:

2- Nüfus cüzdanı numarası (Örnek A01 123456): …………………………………………………...

3- Adı:  ………………………………         
4- Soyadı: ………………………………
5- Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl): ………………………………
6- Cinsiyeti:            Kız


  Erkek

7- Velisi/Vasisi (baba, anne, teyze, amca gibi):…… …………………………………..

8- Devam ettiği okulun adı (Ad/İl/İlçe: ………………………………

9- Okul Numarası ve Sınıfı: ………………………………
10- Geçen yılki başarı durumu:…… …………………………………………………….
11- Geçen yıl devam etmediği gün sayısı:……… ………………………………
FAYDA SAHİBİ ÇOCUK İLE İLGİLİ BİLGİLER

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1- T.C. Kimlik No:

2- Nüfus cüzdanı numarası (Örnek A01 123456): …………………………………………………...

3- Adı………………………………
4- Soyadı:………………………

5- Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl):
6- Cinsiyeti:               Kız


  Erkek

7- Velisi/Vasisi (baba, anne, teyze, amca gibi):………………………………………………..

8- Devam ettiği okulun adı (Ad/İl/İlçe):…………………………………………………………
9- Okul Numarası ve Sınıfı:……………………………………………………………………………

10- Geçen yılki başarı durumu  ……………………………………………………………………………

11- Geçen yıl devam etmediği gün sayısı: …………………………………………………….. 
FAYDA SAHİBİ ÇOCUK İLE İLGİLİ BİLGİLER

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1- T.C. Kimlik No:

2- Nüfus cüzdanı numarası (Örnek A01 123456): …………………………………………………...

3- Adı:……………………………………

4- Soyadı:………………………………………

5- Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl):…../……./……..

6- Cinsiyeti:            Kız


  Erkek

7- Velisi/Vasisi (baba, anne, teyze, amca gibi):……………………………………………………..

8- Devam ettiği okulun adı (Ad/İl/İlçe):……………………………………………..

9- Okul Numarası ve Sınıfı:……………………………………………………………….

10- Geçen yılki başarı durumu:………………………………………………………….
11- Geçen yıl devam etmediği gün sayısı:…………………………..
   

T.C.

BAŞBAKANLIK

SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMAYI TEŞVİK FONU

SOSYAL RİSKİ AZALTMA PROJESİ

ŞARTLI NAKİT TRANSFERİ EĞİTİM YARDIMI SÖZLEŞMESİ

	BAĞLI BULUNDUĞU VAKIF (İL/İLÇE): ANKARA - AKYURT

	
	1. ÇOCUK
	2.ÇOCUK
	3.ÇOCUK

	ÖĞRENCİ BAŞVURU NO:
	
	
	

	ÖĞRENCİNİN ADI/SOYADI:
	
	
	

	ÖĞRENCİNİN OKULU
	
	
	

	SINIFI / ÖĞRENCİ NO:
	
	
	


İşbu sözleşme, Şartlı Nakit Eğitim Yardımına hak kazanan fayda sahibi öğrencinin velisi / vasisinin, bu yardımın proje hedefleri doğrultusunda kullanılacağı konusunda taahhüdünü içermektedir. Başvuru sahibinin hak sahibi olmaması halinde, işbu sözleşme her iki tarafa herhangi bir yükümlülük getirmeyecektir.

Hak sahibi olduğum takdirde, aşağıdakileri taahhüt ederim.

1. Başvuru formunda, yukarıda adı, soyadı, başvuru numarası ve devam ettiği okulu yazılı öğrenci ile ilgili olarak verilen bilgilerin doğruluğunu teyit eder, aksi durumunda fayda sahipliği konumunun sona erdirilmesini kabul ederim.

2. Söz konusu nakit eğitim yardımını, yukarıda adı yazılı öğrencinin eğitim ihtiyaçları için harcayacağımı ve okul/ikametgah adresi değişikliğimi aynı ay içinde bağlı bulunduğum vakfa bildireceğimi taahhüt eder, aksi durumda fayda sahipliği konumunun sona erdirilmesini kabul ederim.

3. Söz konusu Şartlı Nakit eğitim yardımı alan öğrencinin devam durumunun iki ay arka arkaya ihtar almasına rağmen %80’in altına düşmesi durumunda ve aynı sınıfın 1 kereden fazla tekrarı halinde, fayda sahipliği konumunun sona erdirilmesini kabul eder geçerli mazeretin bulunduğu durumda, belgelendirerek, temyiz hakkı için başvuracağımı beyan ederim.

Yukarıdaki 3 maddeyi içeren metni okudum /tarafıma okundu kabul ettim.
	FAYDA SAHİBİ ADINA
	SYDV ADINA

	ADI – SOYADI :

İMZA :

TARİH:
	ADI – SOYADI :

İMZA / MÜHÜR:

TARİH:

	ŞARTLI NAKİT TRANSFERİ

	SAĞLIK YARDIMI

FAYDA SAHİBİ BAŞVURU FORMU


FAYDA SAHİBİ ÇOCUK İLE İLGİLİ BİLGİLER

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1- T.C. Kimlik No:

2- Nüfus cüzdanı numarası (Örnek A01 123456): …………………………………………………...
3- Adı:……………………………………

4- Soyadı:………………………………………

5- Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl):…../……./……..

6- Cinsiyeti:            Kız


  Erkek

7- Velisi/Vasisi (baba, anne, teyze, amca gibi):……………………………………………………..

8- Sağlık durumu (varsa Özür / Hastalık durumu):………………………………………………..

9- Daha önce aşı yapılıp yapılmadığı:……………………………………………………………….

10- Kayıtlı olduğu sağlık kurumu (İl/İlçe):………………………………………………………….

FAYDA SAHİBİ ÇOCUK İLE İLGİLİ BİLGİLER

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1- T.C. Kimlik No:

2- Nüfus cüzdanı numarası (Örnek A01 123456): …………………………………………………...

3- Adı:……………………………………

4- Soyadı:………………………………………

5- Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl):…../……./……..

6- Cinsiyeti:            Kız


  Erkek

7- Velisi/Vasisi (baba, anne, teyze, amca gibi):……………………………………………………..

8- Sağlık durumu (varsa Özür / Hastalık durumu):………………………………………………..

9- Daha önce aşı yapılıp yapılmadığı:……………………………………………………………….

10- Kayıtlı olduğu sağlık kurumu (İl/İlçe):…………………………………………………………. FAYDA SAHİBİ ÇOCUK İLE İLGİLİ BİLGİLER

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1- T.C. Kimlik No:

2- Nüfus cüzdanı numarası (Örnek A01 123456): …………………………………………………...

3- Adı:……………………………………

4- Soyadı:………………………………………

5- Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl):…../……./……..

6- Cinsiyeti:            Kız


  Erkek

7- Velisi/Vasisi (baba, anne, teyze, amca gibi):……………………………………………………..

8- Sağlık durumu (varsa Özür / Hastalık durumu):………………………………………………..

9- Daha önce aşı yapılıp yapılmadığı:……………………………………………………………….

10- Kayıtlı olduğu sağlık kurumu (İl/İlçe):………………………………………………………….
    
T.C.

BAŞBAKANLIK

SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMAYI TEŞVİK FONU

SOSYAL RİSKİ AZALTMA PROJESİ

ŞARTLI NAKİT TRANSFERİ SAĞLIK YARDIMI SÖZLEŞMESİ

	BAĞLI BULUNDUĞU VAKIF (İL/İLÇE): ANKARA – AKYURT

	
	1. ÇOCUK
	2.ÇOCUK
	3.ÇOCUK

	ÇOCUK BAŞVURU NO:
	
	
	

	ÇOCUĞUN ADI/SOYADI:
	
	
	

	VELİ/VASİNİN ADI SOYADI:
	
	
	

	SAĞLIK KURUMU:
	
	
	


İşbu sözleşme, Şartlı Nakit Sağlık Yardımına hak kazanan fayda sahibi öğrencinin annesinin/babasının / vasisinin, bu yardımın proje hedefleri doğrultusunda kullanılacağı konusunda taahhüdünü içermektedir. Başvuru sahibinin hak sahibi olmaması halinde, işbu sözleşme her iki tarafa herhangi bir yükümlülük getirmeyecektir.

Hak sahibi olduğum takdirde, aşağıdakileri taahhüt ederim.

1. Başvuru formunda, yukarıda adı, soyadı, başvuru numarası ve yazılı çocuk ile ilgili olarak verilen bilgilerin doğruluğunu teyit eder, aksi durumda fayda sahipliği konumunun sona erdirilmesini kabul ederim.

2. Söz konusu şartlı nakit sağlık yardımını, yukarıda adı yazılı çocuğun sağlık ihtiyaçları için harcayacağımı,  başvuru formunda verilen bilgilerle ilgili değişiklikleri, özellikle ikametgah adresi değişikliğimi aynı ay içinde bağlı bulunduğum vakfa bildireceğimi taahhüt eder, aksi durumda fayda sahipliği konumunun sona erdirilmesini kabul ederim.

3. Söz konusu Şartlı Nakit sağlık yardımı alan çocuğun bağlı olduğu sağlık kurumunca tarafıma verilen program gereklerini yerine getireceğimi, muayene ve aşı dönemlerini aksatmayacağımı, meydana gelebilecek sağlık sorunlarından/değişikliklerden bağlı olduğu sağlık kurumunu bilgilendireceğimi taahhüt eder, aksi durumda fayda sahipliği konumumun sona erdirilmesini kabul edeceğimi, geçerli mazeretinin bulunduğu durumda temyiz hakkı için başvuracağımı beyan ederim.
Yukarıdaki 3 maddeyi içeren metni okudum /tarafıma okundu kabul ettim.
	FAYDA SAHİBİ ADINA
	SYDV ADINA

	ADI – SOYADI :

İMZA :

TARİH:
	ADI – SOYADI :

İMZA / MÜHÜR:

TARİH:



ŞARTLI NAKİT TRANSFERİ(ŞNT) SÖZLEŞMESİ



[image: image1]
Şartlı Nakit Yardımı için hak sahibi olduğum takdirde, aşağıdaki şartları taşıdığımı ve bu şartlara riayet edeceğimi taahhüt ederim:

1. Şartlı Nakit Yardımı Başvuru Formundaki tüm beyanlarımın doğru olduğunu, talep edildiği takdirde beyanlarımı doğrulayacak her türlü bilgi ve belgeyi ibraz edeceğimi, vakıfça hakkımda yapılacak her türlü incelemeyi, araştırmayı; başvuru formunda belirtmiş olduğum hususlardan herhangi birinin doğru olmadığının ve yardımı sözleşme kapsamındaki işler dışında harcadığımın ortaya çıkması halinde hak sahipliğimin sona erdirileceğini kabul ederim.

2. Kendimin veya eşimin herhangi bir sosyal güvenlik kurumuna tabi olmadığını beyan ederim.

3. Şartlı Nakit Yardımını çocuğumun/çocuklarımın eğitim/sağlık ihtiyaçları ve/veya gebeliğim süresince kendi sağlık ihtiyaçlarım için kullanacağımı beyan ederim. 

4. Yoksulluk halimin ortadan kalkması, ikametgâhımın değişmesi; kendimin veya eşimin sosyal güvenceye  (SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı) kavuşması durumunu en geç bir ay içerisinde vakfa bildireceğimi, bu durumda ŞNT haksahipliğimin feshedilmesine razı olacağımı; ayrıca haksahipliği koşullarını haiz olmamama rağmen sehven veya hile ile hesabıma yatırılan ŞNT tutarının kanuni faiziyle birlikte geri ödeyeceğimi kabul ederim.

5. Şartlı Eğitim Yardımı aldığım süre içerisinde, eğitim yardımı alan çocuğum/çocuklarımın iki ay arka arkaya dört gün ve üzeri (okulun açık olduğu gün sayısı üzerinden %20 ve üzeri) devamsızlık yapması durumunda veya aynı sınıfı tekrarı halinde, çocuğum/çocuklarım için bu aylara ait ödemeleri alamayacağımı ve bu konuda herhangi bir hak talebinde bulunmayacağımı kabul ederim. 

6. Şartlı Sağlık Yardımı aldığım süre içerisinde, 0–6 yaş grubu çocuğum/çocuklarımı tarafıma bildirilen tarihlerde bağlı bulunduğum sağlık ocağına götürerek sağlık kontrollerini aksatmadan yaptıracağımı kabul ederim. 

7. Şartlı Eğitim ve/veya Sağlık Yardımı aldığım süre içerisinde, yukarıda belirtilen şartları yerine getiremediğim ve geçerli mazeretimin bulunduğuna ilişkin itiraz dilekçesinin vakıf tarafından kabul edilmemesi halinde,  geriye dönük ödemelerde herhangi bir hak talep etmeyeceğimi kabul ederim.

8. Şartlı Gebelik Yardımı aldığım süre içerisinde, tarafıma bildirilen tarihlerde bağlı bulunduğum sağlık kurumuna giderek sağlık kontrollerimi aksatmadan yaptıracağımı kabul ederim.

9. ŞNT programı kapsamında tarafıma yatırılan yardım tutarlarıyla ilgili PTT veya banka hesabımda 1 yıl içerisinde herhangi bir hareket olmaması halinde yardım talebinden vazgeçmiş sayılacağımı ve bu sebepten dolayı geri çekilen yardım param üzerinde herhangi bir hak iddia etmeyeceğimi kabul ederim.

10. Herhangi bir sebepten ötürü (Haksahibinin yoksulluk halinin ortadan kalkması, ikametgâhın değişmesi, kendisinin veya yardım alan çocuğunun ölmesi, kendisinin veya eşinin sosyal güvenceye kavuşması gibi) hak sahipliğimin feshedilmesi sonucunda, Banka veya PTT şubelerinde adıma yatırılan paraya bloke konulmasını ve SYDGM’nin hesabına iadesini ve bundan dolayı herhangi bir hak talebinde bulunmayacağımı kabul ederim. 

Yukarıdaki 10 maddeyi içeren metni okudum/ tarafıma okundu ve kabul ettim.

	HAKSAHİBİ ADINA
	SYDV ADINA

	Adı-Soyadı:

İmza:

Tarih:
	Adı-Soyadı:

İmza/Mühür:

Tarih:


�


�





İzleme ve Değerlendirme Görüşü


(Sosyal Hizmet Uzmanı veya Vakıf Personeli)




















İmza


……/……/……























Fotoğraf


(Çektirme Olanağı Varsa)





�





Yukarıda verdiğim bilgilerin doğru olmadığının tespiti halinde programdan men edilmeyi kabul ederim











İmza


……./……/…….











İmza


……/……/……





İşbu sözleşme ile aşağıda belirtilen, Şartlı Nakit Transferi(ŞNT) programından ve bu kapsamda Şartlı Eğitim ve Şartlı Sağlık Yardımından yararlanabilme koşulları konusunda talep sahibi ile ilgili Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfı(SYDV) arasında mutabakata varılmıştır. Bu sözleşmenin imzalanması talep sahibine ŞNT konusunda Haksahipliği bahşetmez. Haksahipliği ancak sözleşmede öngörülen koşullarının taşındığının SYDV tarafından tespit edilerek kişinin ŞNT Haksahipliği listesine alınması ile başlar.








