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HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
GEGIiCi YASAM ALANI BASVURU FORMU

T.C. : E-Posta:

Adiniz Soyadimz: Cep Telefonu Numarasi:
Gorev Unvammz: Is Telefonu Numarasi:
Gorev Yeriniz: Dogum Tarihi:

1) Fiilen oturmakta oldugu evi sirasiyla yikik, acil yiktirilacak, agir hasarli ya da orta hasarli

olarak tespit edilen ev sahibi veya kiracilar (Afet Sebebiyle Hak Sahibi Olanlarin Tespiti Evet Hayir

Hakkindaki Yonetmeligin 9. Maddesi geregince afetten dogrudan dogruya veya dolayl

olarak zarar gordiikleri tespit edilen veya zarar gérmeleri muhtemel bulunan kimselerden,

kendisine veya esine ait o yerde miistakil bagka konutu veya dairesi bulunanlar hak sahibi

sayilmazlar)

2) Deprem afeti nedeniyle birinci derece aile bireyini kaybettiniz mi ? Evet Hayir

Yil Ay Giin

3) Kamu Kurum ve Kuruluslarinda gegen hizmet siireniz ?

4) Hanede 6 yas ve daha kiigiik bebegi olanlar veya hamileler varmi ? Evet Hayir

5) Hanede yatalak veya agir hastasi olanlar varmi ? Evet Hayir

6) Yiizde kirk ve iizerinde engelli oldugunu yetkili saglik kurullarindan alinan rapor ile Evet Hayir

belgelendiren engelli personel ile kanunen bakmakla miikellef bulundugu ve konutta birlikte

oturacagi her bir engelli aile ferdi (es ve ¢ocuk dahil)

7) Gazi ile sehit yakinlar (es, cocuk, anne, baba ve kardes) misiniz ? Evet Hayir
Evet Hayir

8) Universitemizde idari goérevli misiniz ?

9) Kanunen birlikte yasadigi1 bakmakla yiikiimlii oldugu gocuk sayis1

10) Afet Sebebiyle Hak Sahibi Olanlarin Tespiti Hakkindaki Yonetmeligin 9. Maddesi geregince afetten dogrudan dogruya veya dolayli
olarak zarar gordiikleri tespit edilen veya zarar gérmeleri muhtemel bulunan kimselerden, kendisine veya esine ait o yerde miistakil bagka
konutu veya dairesi bulunanlar hak sahibi sayilmazlar Ancak, geg¢ici barinma alanlar1 dagitildiktan sonra bos kalanlara {iniversiteye uzaklik

mesafesi ve yukaridaki kriterler dikkate alinarak tahsis yapilabilecektir.

11) Kisiler puanlamaya koydugu kriterlerin belgesini ibraz etmek zorundadir.

12) Gegici Yasam Alaninda Oturacaklarin;

AD-SOYAD DOGUM YERI VE TARIHI

YAKINLIGI

13) Tahsisini istediginiz Gegici Yagam Alanina iliskin tercihleriniz;

Gegici Yasam Alani Adi:

Agiklama (Varsa)

Bu beyannamenin tarafimdan diizenlendigini ve icindeki bilgilerin dogru oldugunu yanhs ve noksanhktan dogacak
sorumlulugu kabul ettigimi, durumumda degisiklik oldugunda bildirecegimi beyan ve taahhiit ederim.

TASDIK EDEN AMIiRIN AD-SOYAD:

ADI SOYADI: ADRES:
TELEFON:
TARIH iMZA
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