
                                                       

Vakıflar Genel Müdürlüğü Lefkoşa 

Genel Müdürlüğünüzün sağladığı sağlık yardımından faydalanmak istiyorum. Aşağıdaki bilgilerin doğruluğunu kabul 

ve tasdik ederim. Yapılacak araştırma neticesinde gerçeğe aykırı belge verenler ya da beyanda bulunanlar hakkında 

yasal işlem yapılacağı tarafıma bildirilmiş olup, bir durum tespit edildiği takdirde tarafıma yapılan ödemeleri yasal 

faizi ile birlikte kurumunuza defaten ödeyeceğimi kabul ve taahhüt ederim.  Gereğini saygılarımla arz ederim. 

Yardım Talep edenin □   Veya /   Velisinin □     

Adı Soyadı : …………………………………………………………….       İmza : …………………………………………….. 

İHTİYAÇ SAHİBİNE AİT KİŞİSEL BİLGİLER 

ADI SOYADI: KİMLİK NO: 

DOĞUM YERİ VE TARİHİ: CİNSİYETİ: 

ÖĞRENİM DURUMU: İŞİNİZ: 

EV TELEFONU: CEP TELEFONU: 

ADRES: BANKA ADI: 
İBAN / HESAP NO: 
 

ANNE ADI SOYADI: 

BABA ADI SOYADI: 

İHTİYAÇ SAHİBİNE AİT DİĞER BİLGİLER   
1) Ne tür bir sağlık sorununuz bulunmaktadır ? 

□Kanser, □Kalp/damar sorunu, □Diyabet, □Akciğer/böbrek sorunu, □Zihinsel engelli, □İşitme engelli 

□Görme engelli,  □Bedensel engelli,  □Diğer (belirtiniz) …………………….…..….………………..…...………? 

2) Vakıflar İdaresinden ne tür bir sağlık yardımı talebiniz bulunmaktadır ? 

□İlaç yardımı, □Tedavi yardımı, □Tıbbi malzeme yardımı, □Protez yardımı, □Tekerlekli sandalye,  

□Diğer (belirtiniz)….………………………………………....….….……? 

3) Vakıflar idaresinin sağladığı sağlık yardımından daha önce de faydalandınız mı ? 

□İlk defa başvuruyorum,  □En az 1 kere faydalandım,  □Daha önce başvurdum kabul görmedi   

4) Lütfen aşağıda yer alan seçeneklerden sağlık durumunuzun hayatınıza engelini derecelendirirmisiniz ? 

□%1-%19 arası,  □%20-%39 arası ,  □%40-%59 arası,  □%60-%79 arası, □%80-%100 arası 

5) Medeni durumunuz nedir ? □Bekar, □Dul çocuksuz, □Evli çocuksuz, □Evli+çocuklu, □Dul+çocuklu,  

6) Sağlık kartınız var mı ?    □ Evet,   □ Hayır 

7) Herhangi bir kamu kurum veya kuruluştan şu an □Sosyal /□Engelli  yardım alıyormusunuz ? .……….....TL’dir 

□Yardım almıyorum, □1–15000TL arası, □15001-25000TL arası, □25001-35000TL arası, □35001TL Üzeri 

8) Lütfen ikamet durumunuzu belirtiniz ? 

□Kirada □ Başka aile arkadaş yanında, □Kendi evimde, □Diğer...........................................................? 

9) Aylık net geliriniz aşağıdaki seçeneklerden hangi maaş aralığında yer almaktadır ? ................................TL’dir 

□Maaş almıyorum, □1-25000TL, □25001-35000TL,  □35001-45000TL,  □45001-55000TL, □55001TL Üzeri 

10) Ailenizde bakmakla yükümlü olduğunuz kişiler kimlerdir ?   □Hiçkimse,  □Eşim,  □Çocuğum,  □Çocuklarım, 

□Eşim ve Çocuk, □Eşim ve Çocuklarım, □Annem, □Babam, □Annem ve Babam, □Ailem Annem ve Babam 

11) Ailenizin aylık net gelir toplamı aşağıdakilerden hangi maaş aralığında yer almaktadır ? ……..…………..TL’dir. 

□Geliri yoktur,  □1-25000TL,  □25001-50000TL,  □50001-75000TL,  □75001-100000TL,  □100001TL Üzeri 

12) Ailenizde aynı evde yaşadığınız fakat işsiz olan kaç kişi var ?  □Hiç yok, □1,  □2,  □3,  □4,  □5 ve 5+ 

13) Anneniz ve Babanızın medeni durumu nedir ?    

□ Evli,   □ Kanunen ayrı, □ Anne ölü,  □ Baba ölü, □ Anne ve Baba ölü 

 

KIBRIS VAKIFLAR İDARESİ 

3- SAĞLIK YARDIMI BAŞVURU FORMU 

TARİH: ……./………/20……. 

  Komite Karar No:……………. 

 

 



14) Ailenize ait olup aşağıdaki seçeneklerde yer alan ne tür gayrimenkul ve/veya taşıt kaydınız bulunmaktadır? 

□Hiçbir mal varlığım yok, 

□1ev, □2ev , □3 veya 3+ev,………………………………………………………………(bölgesi, m2’si, kaç yıllık?) 

□1taşıt, □2taşıt, □3 veya 3+taşıt,……………………………………………………………..(markası,modeli,yılı?) 

□1 ticari işyeri, □2 veya 2+ticari işyeri…………………………...…………………...(bölgesi, mesleği, kaç yıllık?) 

15) Babanız ne işle uğraşıyor ?   

□Memur, □Özel Sektörde Çalışıyor, □Emekli, □Emekli + Çalışıyor, □Şu an Çalışmıyor, □Hayatta Değil 

16) Anneniz ne işle uğraşıyor ?   

□Memur, □Özel Sektörde Çalışıyor, □Emekli, □Emekli + Çalışıyor, □Şu an Çalışmıyor, □Hayatta Değil 

17) Herhangi bir bankadan almış olduğunuz kredi borcunuz var mı? Varsa hangi tür krediyi aldınız ? 

□Hiçbir Kredi borcum yoktur, □İhtiyaç Kredisi, □Tüketici Kredisi, □Taşıt Kredisi, □Konut Kredisi, □Diğerleri 

18) Herhangi bir bankadan almış olduğunuz kredi borcunuz var mı ? Varsa aylık taksit miktarınız nedir ? 

□Taksit borcum yoktur,□1-5000 TL, □5001-10000 TL, □10001-15000TL,□15001-20000 TL,□20001TLÜzeri 

19) Ailenizde herhangi birinin aylık aile bütçenizi sarsacak ciddi bir sağlık sorunu var mı ? 

□Sağlık sorunum var,  □Anne hasta,  □Baba hasta, □Eşim hasta  □Kardeş/Çocuk hasta, 

□Kardeşler/Çocuklar hasta, □Anne ve Baba hasta, □Anne/Baba ve Kardeş hasta, □Sağlık problemimiz yok 

 
Varsa hastalığını Lütfen belirtiniz : 

İhtiyaç sahibi kişi olarak Sağlık yardımımızdan ne amaçla faydalanmak istiyorsunuz? Lütfen belirtiniz; 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Vakıflar idaremizin sağladığı sağlık yardımından faydalanmak için sizlere sormuş olduğumuz sorularımız sona ermiştir. 

Lütfen aşağıda yer alan şartlarımızı ve isteklerimizi içeren ilgili bölümü okuyunuz.  

Vakıflar idaremizin sunduğu Sağlık yardımından ihtiyaçlı kişinin aşağıda yer alan şartlara uyumu ve idaremiz tarafından talep edilen gerekli 

belgeleri tamamlaması ile birlikte dikkate alınıp değerlendirilecektir. Genel Müdürlüğümüz tarafından oluşturulan yardım komitesi yapılan 

her başvuruyu kendi içinde değerlendirip puanlamaya tabi tutacak olumlu veya olumsuz çıkan her sonuç komite tarafından genel 

müdürümüze onaya sunulacaktır. 

İhtiyaç sahibi ihtiyaçlı kişi Vakıflar İdaresinin sağladığı sağlık yardımı türlerinden yılda bir kez faydalanabilecektir. 

 Sağlık yardımı ihtiyacı olduğunu ibraz eden her kişi Vakıflar İdaremizin sağladığı sağlık yardımımızdan faydalanabilecektir. 

 Bu sorulara eksik ve yanlış beyan veren her öğrenci ve/veya velisinin başvurusu dikkate alınmayacaktır. 


