
SOSYAL İNCELEME VE
İHTİYAÇ TESPİT FORMU

İNCELEME TARİHİ :

BAŞVURU TARİHİ :

MUHATAP NO :

1. BAŞVURU KANALI

ACİL DESTEK

GİZLİLİK KARARI

2.2. VASİ/VELİ/KAYYIM BİLGİLERİ 2.3. ULAŞILAMADIĞINDA İRTİBAT KURULACAK KİŞİ BİLGİLERİ

ADI SOYADI   :

T.C. KİMLİK NO.  :

TELEFON   :

AÇIK ADRES   :

İL/İLÇE   :

ADI SOYADI   :

T.C. KİMLİK NO.  :

TELEFON   :

AÇIK ADRES   :

İL/İLÇE   :

SOSYAL MEDYA YÖNLENDİRME ÇAĞRI MERKEZİ DİĞER …………………………………………………………………………………KAMU KURUM/KURULUŞDİLEKÇE/BAŞVURU FORMU

2. İHTİYAÇ SAHİBİ BİLGİLERİ

ADI SOYADI   :

T.C. KİMLİK NO.  :

BABA ADI   :

ANA ADI   :

DOĞUM YERİ/TARİHİ :

MEDENİ DURUM  :

CİNSİYET   :

MESLEK/İŞ  :

ÇALIŞMA DURUMU :

ÇALIŞMIYORSA :
NEDENİ

AYLIK GELİRİ :
(ÇALIŞIYORSA)

YER :

UYRUK :

TARİH :

EĞİTİM DURUMU : BEDEN: GİYİM: ................ AYAKKABI: ................ 

2.1. İLETİŞİM - ADRES BİLGİLERİ

EV TELEFONU  :

CEP TELEFONU  :

E-POSTA   :

İLÇE/İL   :

MAHALLE   :

AÇIK ADRES   :

3. HANEDE YAŞAYAN DİĞER KİŞİ BİLGİLERİ

NO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ADI SOYADI T.C. KİMLİK NO. BAŞVURANA
YAKINLIĞI CİNSİYET DOĞUM

TARİHİ
MEDENİ

HALİ
MESLEĞİ

İŞİ
ÇALIŞMA
DURUMU

AYLIK
GELİRİ BEDEN

EĞİTİM DURUMU
(OKUMA YAZMA

YOK, OKUR-YAZAR,
ANAOKULU,

İLKÖĞRETİM, LİSE,
ÖNLİSANS, LİSANS,

L.ÜSTÜ)

KADIN

ERKEK

ÇALIŞIYOR

ÇALIŞMIYOR

GİYİM

AYAKKABI

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

GİYİM

AYAKKABI

GİYİM

AYAKKABI

GİYİM

AYAKKABI

GİYİM

AYAKKABI

GİYİM

AYAKKABI

GİYİM

AYAKKABI

GİYİM

AYAKKABI

GİYİM

AYAKKABI

GİYİM

AYAKKABI

ÇALIŞIYOR

ÇALIŞMIYOR

ÇALIŞIYOR

ÇALIŞMIYOR

ÇALIŞIYOR

ÇALIŞMIYOR

ÇALIŞIYOR

ÇALIŞMIYOR

ÇALIŞIYOR

ÇALIŞMIYOR

ÇALIŞIYOR

ÇALIŞMIYOR

ÇALIŞIYOR

ÇALIŞMIYOR

ÇALIŞIYOR

ÇALIŞMIYOR

ÇALIŞIYOR

ÇALIŞMIYOR

KADIN

ERKEK

KADIN

ERKEK

KADIN

ERKEK

KADIN

ERKEK

KADIN

ERKEK

KADIN

ERKEK

KADIN

ERKEK

KADIN

ERKEK

KADIN

ERKEK

4. HASTALIK ve ENGELLİLİK DURUMU

NO

1

2

3

4

5

HASTA/ENGELLİ ADI SOYADI HASTALIK
TEHŞİSİ

ENGELLİLİK
TÜRÜ

KULLANILAN
İLAÇ

HASTAYSA
HASTALIK
DURUMU

KULLANILAN
ARAÇ/CİHAZ

KULLANILAN
MALZEME

AÇIKLAMA

GEÇİCİ

SÜREKLİ

RUHSAL

FİZİKSEL

ZİHİNSEL

RUHSAL

FİZİKSEL

ZİHİNSEL

RUHSAL

FİZİKSEL

ZİHİNSEL

RUHSAL

FİZİKSEL

ZİHİNSEL

RUHSAL

FİZİKSEL

ZİHİNSEL

GEÇİCİ

SÜREKLİ

GEÇİCİ

SÜREKLİ

GEÇİCİ

SÜREKLİ

GEÇİCİ

SÜREKLİ

ENGELLİYSE
ENGELLİLİK
DERECESİ

%

%

%

%

%

5. SOSYAL GÜVENCE DURUMU

YOK BAĞKUR YEŞİL KART DİĞER …………………………………………………………………………………EMEKLİ SANDIĞISSK
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AÇIK RIZA FORMU
(Başvuranın dosyasında yoksa)

12.1. UYGUN GÖRÜLEN YARDIM BİLGİLERİ

12.1.1. UYGUN GÖRÜLEN YARDIM TÜRÜ 12.1.3. YARDIMDAN YARARLANMA SÜRESİ VE ARALIĞI
(DÜZENLİ YARDIMLAR İÇİN)

12.1.2. UYGUN GÖRÜLEN
YARDIM ŞEKLİ

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

........................................................  /  ........................................................

TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK
TEK SEFERLİK

DÜZENLİ
DÜZENLİ
DÜZENLİ
DÜZENLİ
DÜZENLİ
DÜZENLİ
DÜZENLİ
DÜZENLİ
DÜZENLİ
DÜZENLİ
DÜZENLİ
DÜZENLİ
DÜZENLİ
DÜZENLİ
DÜZENLİ

AFET/ACİL DURUM YARDIMI
ASGARİ GEÇİM DESTEĞİ
AŞEVİ YARDIMI
BAĞIŞÇI YARDIMI
BARINMA YARDIMI
BURS VE EĞİTİM YARDIMI
DOĞUM YARDIMI
ENGELLİ YARDIMI
GEÇİCİ KONAK. VE YOL YARDIMI
GIDA YARDIMI
GİYİM YARDIMI
PROGRAM DIŞI YARDIM
RAMAZAN AYI YARDIMI
SAĞLIK YARDIMI
TEMİZLİK VE HİJYEN YARDIMI

AYNİ
AYNİ
AYNİ
AYNİ
AYNİ
AYNİ
AYNİ
AYNİ
AYNİ
AYNİ
AYNİ
AYNİ
AYNİ
AYNİ
AYNİ

NAKDİ
NAKDİ
NAKDİ
NAKDİ
NAKDİ
NAKDİ
NAKDİ
NAKDİ
NAKDİ
NAKDİ
NAKDİ
NAKDİ
NAKDİ
NAKDİ
NAKDİ

13. YÖNLENDİRİLEN KURUM/KURULUŞ
SOS. YARD. VE DAYANIŞMA VAKFIBELEDİYE

İŞKUR SAĞLIK KURULUŞU

SOSYAL HİZMET MERKEZİ

POLİS/JANDARMA

TÜRK KIZILAY TOPLUM MERKEZİ

AİLE VE SOSYAL HİZ. İL MÜD.

DİĞER KURUM VE KURULUŞ

.............................................

12. YARDIM KARARI VE GEREKÇESİ

İHTİYAÇ SAHİBİDİR

*Yardım kararınızı, tespitlerinize ilişkin
görüş ve önerilerinizi detaylı olarak
açıklayınız.

İHTİYAÇ SAHİBİ DEĞİLDİR

10. DİĞER KURUM/KURULUŞ/DERNEK YARDIMLARINDAN YARARLANMA DURUMU

1. YARDIM ALINAN KURUM/KURULUŞ/DERNEK ADI:

1.a. YARDIM TÜRÜ:

1.b. YARDIM MİKTARI:

1.c. YARDIMDAN YARARLANMA SÜRESİ VE ARALIĞI:

1.d. YARDIM KESİLDİ İSE NEDENİ:

2. YARDIM ALINAN KURUM/KURULUŞ/DERNEK ADI:

2.a. YARDIM TÜRÜ:

2.b. YARDIM MİKTARI:

2.c. YARDIMDAN YARARLANMA SÜRESİ VE ARALIĞI:

2.d. YARDIM KESİLDİ İSE NEDENİ:

YARDIMLARDAN YARARLANMA DURUMU YARARLANIYOR YARARLANMIYOR

11.GÖRÜŞME BİLGİLERİ VE BELGELENDİRME

ADI SOYADI  :

GÖREVİ  :

GÖREV YERİ  :

TARİH   :

GÖRÜŞME YERİ :

İMZA (Lütfen imzalamayı unutmayınız!) :

11.1.GÖRÜŞME YAPAN KİŞİ BİLGİLERİ 11.2. ZORUNLU BELGELER

11.3. İHTİYAÇ HALİNDE GEREKLİ DİĞER BELGELER

DİLEKÇE/BAŞVURU FORMU
(Başvuru yapılması halinde)

*Bu form sadece Türk Kızılay Yetkilisi tarafından doldurulur.
KİMLİK
BELGESİ

SAĞLIK RAPORU

GELİR BELGESİ(BORDRO VB.)

HASAR TESPİT RAPORU

NÜFUS KAYIT ÖRNEĞİ

KİRA KONTRATI

BORÇ BELGESİ ................................

DİĞER ................................................

ENGELLİ SAĞLIK KURULU RAPORU

ÖĞRENCİ BELGESİ

DOĞUM RAPORU

YERLEŞİM YERİ VE ADRES BELGESİ

FATURA ………………………………………....…

DİĞER ………………………………………….......

DİĞER ………………………………………….......

6. HANE GELİR-GİDER DURUMU (AYLIK) 7. HANE KONUT DURUMU

GELİR DURUMU (TL)

BORÇ DURUMU (TL)

GİDER DURUMU (TL) KONUT TÜRÜ

8. HANEDE BULUNAN
EŞYALAR

9. İHTİYAÇ OLDUĞU
TESPİT EDİLEN EŞYALAR

MAAŞ  :

KİRA  :

DÜZENSİZ :

KAMU  :

STK  :

BORÇ VARSA; AYLIK BORÇ MİKTARI(TL) 

AYLIK
TOPLAM
GELİR

SAĞLIK :

KİRA  :

MUTFAK :

EĞİTİM :

FATURA (Doğalgaz,
Elektrik, Su, Tel., İnt.) :

DİĞER :

APARTMAN

MÜSTAKİL

GECEKONDU

AÇIKLAMA :

DİĞER:

:
AYLIK
TOPLAM
GİDER

:

KONUT KİME AİT-OTURMA DURUMU

KİRACI

EV SAHİBİ

KİRA ÖDEMEDEN OTURUYOR

BUZDOLABI
ÇAMAŞIR MAK.
BULAŞIK MAK.
FIRIN
ELEKTRİKLİ SÜP.
TV
BİLGİSAYAR
YATAK
KOLTUK-KANEPE
HALI-KİLİM

TV
BİLGİSAYAR
YATAK
KOLTUK-KANEPE
HALI-KİLİM

BORÇ VAR

BANKA ......................... TL

ELDEN  ......................... TL

......................................................... TL

......................................................... TL

BORÇ YOK

BUZDOLABI
ÇAMAŞIR MAK.
BULAŞIK MAK.
FIRIN
ELEKTRİKLİ SÜP.

DİĞER :

........................................................................................................

...................................................................

...............................................................................................

DİĞER: ......................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

DİĞER (Çadır, Baraka, Konteyner, Evsiz vb.)

........................................................................................................................................

DİĞER (Çadır, Baraka, Konteyner, Evsiz vb.)
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