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T.C.
MERSİN BÜYÜKŞEHİR BELEDİYE BAŞKANLIĞI
Sosyal Hizmetler Daire Başkanlığı

Aşhane Yemek Başvuru Formu

	Mersin Büyükşehir Belediyesi aşhane hizmetlerinden yemek almak isteyen vatandaşlarımızın bu formdaki bölümleri doğru bir şekilde doldurup, istenen belgeleri ekledikten sonra Sosyal Yardım ve Danışma Merkezine teslim etmeleri gerekmektedir.

HİZMETTEN YARARLANMAK İSTEYEN KİŞİNİN

Adı ve Soyadı				:…………………………….
Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)           :………/…………/………….
T.C No’su				:…………………………….
İkamet Adresi				:…………………………….
Telefonu				:…………………………….
Hanede Yaşayan Kişi Sayısı	:…………………………….

AŞAĞIDAKİ BİLGİLERİN EKSİKSİZ DOLDURULMASI GEREKMEKTEDİR

Hane Geliri: ………………..    Gelirin Edinildiği Yer: ………………..

[bookmark: _GoBack]Evin Durumu: □ Kira      □Kira Ödemiyor     □Kendi Evi 
	
Yukarıda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, imzaladığım taahhütnamedeki yükümlülüklerimi kabul ettiğimi, 6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu hakkındaki bilgilendirme www.mersin.bel.tr adresinde KVK Kapsamında Aydınlatma Beyanı ile gerçekleştirilmiştir. İşbu Formda Mersin Büyükşehir Belediyesi ile paylaştığım kişisel ve özel nitelikli kişisel verilerimin sadece bu işlem ile sınırlı olmak üzere Mersin Büyükşehir Belediyesi ve İştirakleri tarafından işlenmesine, kanunen gerekli görülen yerlere aktarılmasına, kişisel verileri saklama ve imha politikasına uygun olarak saklanmasına açık rıza gösterdiğimi ve bu hususta tarafıma gerekli aydınlatmanın yapıldığını, işbu metni okuduğumu ve anladığımı, beyan eder gereğini arz ederim..…../……./20….

              Onay Veriyorum                                        Onay Vermiyorum

       a)      AŞHANEDEN EVE YEMEK HİZMETİ                    (E)
b)   GELEREK YEMEK ALMAK İSİTYORUM          	   (G)
       
EKLENECEK BELGELER	:				

                     				                                                  Adı ve Soyadı:

1- Engelli Raporu (Var ise)
								İmzası
				


Değerlendirme:                                                                              Değerlendiren Sosyal Çalışma Görevlisi:
    Adı ve Soyadı: 
    Unvan: 
    Tarih:
    İmza:
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