
SIRA 

NO
HİZMETİN ADI

HİZMETİN 

TAMAMLANMA 

SÜRESİ (EN GEÇ)

1 Sosyal Yardım 15 gün

2 Genel Sağlık Sigortası 7 gün

3
2022 ( Yaşlı ve Engelli 

Maaşı)
15 gün

4 Evde Bakım Hizmeti 15 gün

5
Eşi Vefat Etmiş Yardım 

Programı
7 gün

6
Muhtaç Asker Ailesi 

Yardım Programı
7 gün

7
Şartlı Eğitim ve Sağlık 

yardımı
7 gün

İlk 

Müracaa

t Yeri :

Sosyal Yardımlaşma ve 

Dayanışma Vakfı 

Başkanlığı

İsim :

Unvan :

Adres :

Tel :

Faks :

Dul bayanın Kimlik Fotokopisi, 1 adet vesikalık fotoğraf, Öğrenim belgesi (Okuyan varsa ), İkametin mülkiyet 

durum bildirir belgesi fotokopisi, sağlık- özür durum bildirir rapor fotokopisi( hasta varsa ), SYDGM matbu başvuru 

dilekçesi,

Aile Reisi Kimlik Fotokopisi, 1 adet vesikalık fotoğraf, Öğrenim belgesi (Okuyan varsa ), İkametin mülkiyet durum 

bildirir belgesi fotokopisi, sağlık- özür durum bildirir rapor fotokopisi (hasta varsa ), SYDGM matbu başvuru 

dilekçesi,

Aile Reisi Kimlik Fotokopisi, 1 adet vesikalık fotoğraf, Öğrenim belgesi (Okuyan varsa ), İkametin mülkiyet durum 

bildirir belgesi fotokopisi, sağlık- özür durum bildirir rapor fotokopisi, (hasta varsa) SYDGM matbu başvuru 

dilekçesi,

Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmemesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması 

veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.

Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfı Hizmet Standartları

BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER

Aile Reisi Kimlik Fotokopisi, 1 adet vesikalık fotoğraf, Öğrenim belgesi (Okuyan varsa ), İkametin mülkiyet durum 

bildirir belgesi fotokopisi, sağlık- özür durum bildirir rapor fotokopisi ( hasta varsa ), SYDGM matbu başvuru 

dilekçesi,

Kimlik Fotokopisi, SYDGM matbu başvuru dilekçesi,

Engelli Kimlik Fotokopisi, 1 adet vesikalık fotoğraf, , İkametin mülkiyet durum bildirir belgesi fotokopisi, sağlık- özür 

durum bildirir raporu (aslı) , SYDGM matbu başvuru dilekçesi,

Engelli ve bakıcı Kimlik Fotokopisi,2'şer adet vesikalık fotoğraf, sağlık- özür durum bildirir rapor fotokopisi, SYDGM 

matbu başvuru dilekçesi,

Ramazan BÖLÜKBAŞI

Vakıf Müdürü

Döşemealtı Kaymakamlığı Yeniköy Mah. 

0242 421 2035

Şehit Musatafa Gürcan Cad. No:7 Konyaaltı/ANTALYA

0242 421 2393



e-posta : dosemealtisydv07@gmail.com

mailto:dosemealtisydv07@gmail.com

