
معلومات اعضای خانواده

کسیکه در خانواده زنده گی می کند و شماره کیملیک ندارد

به بنیاد/مراکز خدمت ما؛

• استفاده از برنامه های کمک اجتماعی و کمک های پروژه٬
• تعین کردن درآمد در چهارچوب تطبیق بیمه صحی عمومی٬ 
• استفاده از کمک های ماهانه بر اساس قانون شماره ٢٠٢٢ ٬

• استفاده از برنامه های کمک بشردوستانه مخصوص خارجی ها٬
• در صورت نیاز سوق دادن و تعقیب نمودن درخواستی به مراکز سوسیال و ادارات اجتماعی دیگر٬

من برای یک و یا چند موردی که در بالا ذکر شده درخواست داده٬ برای تثبیت معلومات شخصی و وضعیت درآمد من؛ برای جستجو در پایگاه های اطلاعاتی 
ادارات که از طرف وزارت خانواده و خدمات اجتماعی٬ هلال احمر ترکیه و بنیاد های که در محل زنده گی من طبق قانون شماره ٣٢٩٤ ایجاد شده است٬ برای 
انجام تحقیقات توسط بنیاد مربوطه و هلال احمر ترکیه مناطق اطراف و محل زنده گی من٬ برای استفاده اطلاعات به دست آمده در فرایند ارزیابی من٬ برای به 
اشتراک گذاشتن اطلاعات شخصی خود با تامین کننده مالی٬ برای به اشتراک گذاشتن همه اطلاعاتم در زمینه کمک های بشردوستانه و ایجاد اشتغال با نهاد 
های مربوطه٬ اگر مشخص شود که من در شرایط کار هستم برای ثبت نام من در İŞKUR ٬ اگر بدون دلیل موجه در فعالیت های استخدام و اشتغال زایی شرکت 
نکنم برای تحریم نمودن٬ تجدید نظر خواهی و بررسی در مورد من در مواقع تعیین شده توسط قانون٬ برای اطلاع رسانی توسط پورتال E-DEVLET و سایر 
کانالها از طریق پیام کوتاه و ایمیل٬ در محدوده قانون شماره ٦٦٩٨ حفاظت از اطلاعات شخصی و  " مقررات ثبت و به اشتراک گذاری داده های کمک های 
اجتماعی " که در روزنامه رسمی به تاریخ ٦ جون ٢٠١٩ منتشره شده است؛ برای ذخیره٬ حفظ و به اشتراک گذاری داده های شخصی ام٬ فرزندانی که من سرپرست 

قانونی آنها هستم و افرادی که من نگهبان شان هستم اجازه می دهم. 

من اعلام میکنم که؛ اطلاعات موجود در این فورم صحیح است و در صورت اظهارات نادرست٬ اشتباه و ناقص من که منعکس کننده وضعیت 
واقعی من نیست به وجود آید٬ مسولیت خود را و تحریم کی از طرف اداره مربوطه تعین می شود می پذیرم.
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