
HANE BEYAN 
FORMU

Adı Soyadı:

Ünvanı:

İmza:

Başvuruyu
Alan

Personelinin

Hane Halkı Bilgileri

Hanede Yaşayan Ancak Yabancı Kimlik Nosu Bulunmayan Kişiler
Hane Bireyinin Adı Soyadı:

Hane Telefonu: Cep Telefonu: Ev Telefonu:

Hane Bireyinin Yabancı Kimlik No: Hane Bireyinin Adı Soyadı: İmza:

İmza: Hane Bireyinin Adı Soyadı: İmza:

Hane Adresi:

Vakfımıza / Hizmet Merkezimize;

• Sosyal yardım ve proje destek programlarından faydalanmak,
• Genel Sağlık Sigortası uygulaması kapsamında gelir  testi yaptırmak,
• 2022 sayılı kanun uyarınca verilen aylıklardan faydalanmak,
• Yabancılara Yönelik İnsani Yardım Programlarından yararlanmak,
• İhtiyaç duyduğumda diğer sosyal hizmet ve kamu hizmetlerine yönlendirilmek ve takibinin yapılmasını sağlamak,

nedenlerinden biri veya birkaçı için başvurmuş olup kişisel bilgilerimin ve gelir durumumun tespiti için ikamet ettiğim bölgede 3294 sayılı kanun 
hükümleri doğrultusunda kurulan Vakıflar ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı ve Türk Kızılay birimlerince ilgili kurumların veri tabanlarından 
sorgulamaların yapılmasına; ikamet ettiğim hanede ve çevrede ilgili Vakıf ve Türk Kızılay tarafından inceleme yapılmasına; elde edilen bilgilerin 
başvurumun değerlendirilme sürecinde kullanılmasına, yardım almak amacı ile kişisel bilgilerimin finansal hizmet sağlayıcı ile paylaşılmasına, tüm 
bilgilerimin insani yardım ve istihdam kazandırıcı faaliyetler kapsamında ilgili kurumlar ile paylaşılmasına,  çalışabilir durumda olduğumun tespiti halinde 
İŞKUR kaydımın yapılmasına, istihdama ve istihdam kazandırıcı faaliyetlere haklı bir sebep olmaksızın katılım sağlamamam halinde müeyyide 
uygulanmasına; mevzuatla belirtilen zamanlarda hakkımdaki sorgulama ve incelemelerin yenilenmesine; E-Devlet kapısı üzerinden veya başka kanallarla 
tarafıma kısa mesaj, elektronik posta gibi araçlarla bilgilendirme yapılmasına, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kânunu ve 6 Temmuz 2019 tarihli 
Resmi Gazetede yayımlanan “Sosyal Yardım Verilerinin Kaydedilmesine ve Paylaşılmasına İlişkin Yönetmelik“ kapsamında verilerimin kaydedilmesine, 
saklanmasına ve paylaşılmasına şahsım ve yasal velisi olduğum çocuklar ile vasisi olduğum kişiler adına izin veriyorum.

Bu formdaki bilgilerimin doğruluğunu beyan ediyor ve gerçek durumumu yansıtmayan yanlış, hatalı ve eksik beyanımdan dolayı ortaya çıkabilecek 
zarara ilişkin sorumluluğumu ve idarenin yaptırımlarını kabul ediyorum.

Yabancılara Yönelik İnsani Yardım Programları
SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFINA
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