
KIBRIS VAKIFLAR İDARESİ 

P.K. 118 

LEFKOŞA –KIBRIS 

 

EMEKLİ MAAŞI VEYA DUL VE YETİM MAAŞI OLAN MENFAAT SAHİPLERİ TARAFINDAN 

HAYATTA OLDUKLARINA DAİR DOLDURULACAK YOKLAMA BİLDİRGESİ 

İdaremizden almakta olduğunuz EMEKLİ MAAŞI VEYA DUL VE YETİM aylığınızın devam edebilmesi için 

yoklama bildirgesini doğru ve eksiksiz doldurulması ve 30 Haziran 2025 tarihine kadar İdaremize teslim 

edilmesi gerekmektedir. Yoklama bildirgesinin yanlış veya eksik doldurulması veya belirtilen süre içinde 

İdaremize verilmemesi halinde gerekli işlemler tamamlanıncaya kadar maaşınız durdurulacaktır. 

A)  
Ad-Soyad: 

 
…………………………………………………………………. 

  
Kimlik No: 

 
…………………………………………………………………. 

  
Adres: 

 
…………………………………………………………………. 

  
Ev /Cep Tel. No: 

 
…………………………………………………………………. 

  
E-Posta Adresi: 

 
…………………………………………………………………. 

 

B) (1) Geçindirmekle yükümlü olduğu 16 yaşından küçük çocuklar: 
 
                         Ad-Soyad                                     Kimlik No                                     Doğum Tarihi 
         ………………………………………           ………………………………………             ………………………………………         
 
         ………………………………………           ………………………………………             ………………………………………         
        

             EVET                       HAYIR 
 (2) Halen Dulmusunuz?        ……………                  …………… 

 (3) 16-27 yaş arasında okula devam eden çocuklarınız 
var mı? 

       ……………                  …………… 

 (4) İkamet ettiğiniz adreste değişiklik var mı?        ……………                  …………… 

 (5) Her yıl Aralık Ayında yoklama bildiregesi doldurarak 
idaremize bildirmek durumunda olduğunuzu ve ilgili 
bildirimi yapmadığınız takdirde maaşınızın gereğini 
yerine getirinceye kadar durdurulacağını 
biliyormusunuz? 

       
 
 
       ……………                  …………… 

   
 Kıbrıs Vakıflar İdaresine, yoklama bildirgesinde verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, buna 
göre halen almakta olduğum maaşın devam etmesini rica ederim.  
 
İmza:…………………………………                                                 Tarih: …………/…………/………… 

 
 
 

YETKİLİ MAKAM 
 
Yukarıda bildirgede verilen bilgilerin tam ve eksiksiz olduğunu ve bildirgede adı geçen kişi tarafından 
huzurumda imzalandığını beyan ederim. 
 
Ad-soyad:……………………………………    İmza: ……………………………………   Mühür: …………………………………… 
 
*Bu kısım ikamet ettiğiniz Bölge Muhtarı, Daire Memuru veya KKTC Dış Temsilcilikleri tarafından onaylanacaktır. 

  



 

 

 

NOT: 

(a) Menfaat sahibinin “B” (1)’e cevabı “EVET” ise çocukların okula devam ettiklerine dair ilgili 

okuldan alınacak belgenin ilişikte sunulması gerekmektedir. 

(b) Yeni bir evlilik yapmışsanız Evlenme Belgesi bu Bildirgeye ilişik olarak sunulmalıdır. 

(c) Adresinizde değişiklik olmuşsa yeni adreniz bildirilmelidir. 

(d) Bildirge Yetkili Makam (Bölge Muhtarı, Daire Memuru veya KKTC Dış Temsilcilikleri) tarafından 

imzalanıp mühürlenmelidir. 

 


