14 Ağustos 2010, 








Sayı: 27672
Vakıflar Genel Müdürlüğünden:

 

VAKIFLAR YÖNETMELİĞİNDE DEĞİŞİKLİK YAPILMASINA
DAİR YÖNETMELİK
MADDE 1 – 27/9/2008 tarihli ve 27010 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Vakıflar Yönetmeliğinin 25 inci maddesinin birinci fıkrasının (c) ve (ç) bentleri aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

 

“c) Sabıka kaydı olmadığına dair yazılı beyanı,

 

ç) Sağlıkla ilgili olarak görevini devamlı olarak yapmaya engel bir durumu olmadığına dair yazılı beyanı.”

 

MADDE 2 – Aynı Yönetmeliğin 53 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

 

“b) Vakfiyesinde galle fazlası ödenmesine ilişkin şart bulunan mazbut vakıflarda, ilgili bölge müdürlüğüne veya Genel Müdürlüğün internet sitesindeki online başvurular kısmında yer alan galle fazlası talep formunun doldurulması şekli ile; Genel Müdürlükçe temsilen yönetilen mülhak vakıflarda ise ilgili bölge müdürlüğüne,”

 

MADDE 3 – Aynı Yönetmeliğin 68 inci maddesinin birinci fıkrası aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

 

“(1) Aşevi veya kuru gıda hizmetinden yararlanmak isteyen muhtaç kişiler Ek-9’da yer alan formu doldurmak suretiyle Bölge Müdürlüklerine şahsen, posta yoluyla veya Genel Müdürlüğün internet sitesi üzerinden başvuru yapabilirler. Bölge Müdürlüğünce yapılan değerlendirmede durumu uygun olanlar aşevi veya kuru gıda hizmetinden yararlandırılır.”

 

MADDE 4 – Aynı Yönetmeliğin 74 üncü maddesi başlığı ile birlikte aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

 

“Başvuru
 

MADDE 74 – (1) Kendisine aylık bağlanması için başvuracaklar Ek-11’de yer alan formu doldurarak yerleşim yeri Bölge Müdürlüklerine şahsen, posta yoluyla veya Genel Müdürlüğün internet sitesi üzerinden başvuru yapabilirler. Muhtaç engellilerin özrünü belirten sağlık kurulu raporu forma eklenir.”

 

MADDE 5 – Aynı Yönetmeliğin 76 ncı maddesinin birinci fıkrası yürürlükten kaldırılmıştır.

 

MADDE 6 – Aynı Yönetmeliğin 83 üncü maddesinin birinci fıkrası aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir. 

 

“(1) Eğitim yardımından faydalanmak isteyen öğrenciler ilköğretim ve ortaöğretim okullarının öğretim yılının başladığı tarihten itibaren bir ay içerisinde Bölge Müdürlüklerinde oluşturulacak müracaat kabul merkezlerine, şahsen, posta yoluyla veya Genel Müdürlüğün internet sitesi üzerinden başvuru yapabilirler. Postadaki gecikmelerden dolayı kurum sorumlu tutulamaz.”

 

MADDE 7 – Aynı Yönetmeliğin 84 üncü maddesi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

 

“MADDE 84 – (1) Başvurular Ek-15'de yer alan formun doldurulması suretiyle yapılır.”

 

MADDE 8 – Aynı Yönetmeliğin 89 uncu maddesi başlığı ile birlikte aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

 

“Sunulacak hizmetler
 

MADDE 89 – (1) Sağlık güvencesi bulunmayan, fakir ve garip olduğu tespit edilen hastaların tedavileri vakfiye şartları doğrultusunda hastane imkânları ile sınırlı olarak ve diğer hastalarla aynı kalitede ücretsiz yapılır. Zorunlu hallerde hastanede bulunmayan her türlü tıbbi malzeme dışarıdan temin edilir.”

 

MADDE 9 – Aynı Yönetmeliğin 90 ıncı maddesi başlığı ile birlikte aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

 

“Fakir ve garip hasta haklarından yararlanacaklar
 

MADDE 90 – (1) Fakir ve garip hasta haklarından yararlanacak olanlar aşağıda belirtilmiştir. 

 

a) Genel Müdürlükten muhtaç aylığı alanlar,

 

b) 2022 sayılı 65 Yaşını Doldurmuş Muhtaç, Güçsüz ve Kimsesiz Türk Vatandaşlarına Aylık Bağlanması Hakkında Kanuna göre maaş alanlar,

 

c) 2828 sayılı Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Kanunu gereğince, korunmaya muhtaç çocuklar hakkında mahkemece verilmiş ilamı olanlar,   

 

ç) Vakıf aşevi hizmetinden faydalananlar,

 

d) Şehit aileleri ve gaziler.”

 

MADDE 10 – Aynı Yönetmeliğin 91 inci maddesi başlığı ile birlikte aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

 

“Hasta kabulü
 

MADDE 91 – (1) Fakir ve garip hastalar hastane baştabipliğince belirlenmiş büroya müracaat ederler. Hastanın beyanı (Ş.Abacı) doğrultusunda Ek-17’de yer alan form düzenlenir.

 

(2) Ek-17’de yer alan formda belirtilen bilgiler hastane baştabipliğince tetkik edilerek değerlendirilir.”

 

MADDE 11 – Aynı Yönetmeliğin 92 nci maddesi başlığı ile birlikte aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

 

“Tedavi işlemleri
 

MADDE 92 – (1) Acil olarak hastaneye müracaat eden fakir ve garip hastaların beyanlarına itibar edilerek tıbbi işlemleri yapılır.

 

(2) Ayaktan ve yatarak tedavi için hastaneye müracaat eden fakir ve garip hastaların beyanı doğrultusunda Ek-17’de yer alan form düzenlenerek tıbbi işlemleri başlatılır. İlgili polikliniğe sevk edilir.”

 MADDE 12 – Aynı Yönetmeliğin 93 üncü maddesi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

 

“MADDE 93 – (1) Gerçeğe aykırı beyanda bulunan ve sağlık güvencesi olduğu tespit edilen hastaların tedavi, ilaç ve tıbbi malzeme giderleri Sosyal Güvenlik Kurumundan tahsil edilir.”

 

MADDE 13 – Aynı Yönetmeliğin ekinde yer alan Ek-9, Ek-11, Ek-15, Ek-17 ve Ek-21 ekteki şekilde değiştirilmiş ve Ek - 18 yürürlükten kaldırılmıştır.

 

MADDE 14 – Bu Yönetmelik yayımı tarihinde yürürlüğe girer.

 

MADDE 15 – Bu Yönetmelik hükümlerini Vakıflar Genel Müdürü yürütür.

EK- 9

VAKIFLAR GENEL MÜDÜRLÜĞÜ AŞEVİ VE KURU GIDA HİZMETİ BAŞVURU FORMU

VAKIFLAR BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                     .…………..

Genel Müdürlüğünüzün aşevlerinden verilen sıcak yemek ve/veya kuru gıda yardımından faydalanmak istiyorum. Aşağıda belirttiğim bilgilerin doğruluğunu beyan eder, yapılacak araştırma neticesinde aksi bir durum tespit edildiğinde verilecek hizmetin kesileceğini ve yasal işlem başlatılacağını bilerek müracaat etmiş olup;

Gereğini saygılarımla arz ederim.

         …../…../…..  

Muhtacın Adı Soyadı

	YARDIM ALACAK OLANIN
	Adı Soyadı:
	T.C. Kimlik No: 

	
	Sürekli (Şeker,tansiyon,kalp vb.)  hastalığı varmı:
	

	
	Yazışma Adresi: 
	
	Ailede Kişi Sayısı: 

	
	Gelir ve Kazancın Çeşidi: 
	Aylık Tutarı: 
	Yıllık TL:

	
	Aile Fertlerinin Adı Soyadı
	Yakınlığı
	 
	Cinsiyeti 
	Medeni Durumu 

	
	
	
	
	E
	K
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 


EK- 11

VAKIFLAR GENEL MÜDÜRLÜĞÜ MUHTAÇ AYLIĞI BAŞVURU FORMU

VAKIFLAR BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜNE

.………………..

 …../…../…..

Genel Müdürlüğünüzün muhtaç engelliler ile yetim çocuklara verdiği aylıktan faydalanmak istiyorum.

Aşağıdaki bilgilerin doğruluğunu kabul ve tasdik ederim. Muhtaçlık durumumda değişiklik olduğu takdirde bu durumu Vakıflar Bölge Müdürlüğüne bildireceğim. Bildirmediğim tespit edildiği takdirde tarafıma yapılan ödemeleri yasal faizi ile birlikte kurumunuza defaten ödeyeceğimi, gerçeğe aykırı belge ya da beyanım tespit edilirse hakkımda yasal işlem başlatılmasını kabul ve taahhüt ederim.

Gereğini saygılarımla arz ederim.

MUHTACIN VEYA VELİSİNİN

ADI VE SOYADI

MUHTACA AİT BİLGİLER

	
	Muhtacın Adı Soyadı
	TC Kimlik No 
	Baba Adı 
	      İli 
	İlçesi 
	Mahalle/Köy
	Yazışma Adresi 

	
	
	Cinsiyet
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Muhtaç Engelliler ile Muhtaç Yetim Çocukların Puanlaması

	
	YETİM 
	PUAN 
	ÖZÜRLÜ
	PUAN 

	
	Muhtaç Yetim Çocuğun Durumu 
	Annesi Ölü
	 
	Muhtaç Engelli Kişinin Özür Oranı 
	% 40 ile % 59 Arası 
	 

	
	
	Babası Ölü
	 
	
	% 60 ile % 70 Arası 
	 

	
	
	Babası Şehit
	 
	
	% 80 in üstü 
	 

	
	Aile Mahkeme Kararı ile Ayrı ise 
	Nafaka Alıyor
	 
	Muhtaç Engelli Kişinin Evli veya Bekar Olduğu 
	Evli
	 

	
	
	Nafaka Almıyor
	 
	
	Bekar 
	 

	Sosyal Güvenlik Kapsamında Olup Olmadığı
	Kapsamında


	 
	Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamında Olup Olmadığı
	Kapsamında
	 

	
	
	
	
	Kapsamında Değil 
	

	
	Kapsamında Değil
	
	SHÇEK’den Evde Bakım Ücreti Alıp Almadığı
	Bakım Ücreti Alıyor
	

	
	
	
	
	Bakım Ücreti Almıyor
	 

	
	Kamu Kurum ve Kuruluşlarınca Bakım Altına Alınıp Alınmadığı 
	Bakım Altında
	 
	Kamu Kurum ve Kuruluşlarınca Bakım Altına Alınıp Alınmadığı 
	Bakım Altına Alındı
	 

	
	
	Bakım Altında Değil 
	 
	
	Bakım Altına Alınmadı 
	 

	
	Muhtaç Yetim Çocuğun Ailesinin Bir Aylık Geliri 
	Geliri Yoktur
	 
	Muhtaç Engelli Kişinin Bir Aylık Geliri 
	Geliri Yoktur
	 

	
	
	Geliri 0-100 TL Arası
	 
	
	Geliri 0-100 TL Arası 
	 

	
	
	Geliri 100-200 TL Arası
	 
	
	Geliri 100-200 TL Arası 
	 

	
	
	Geliri 200 TL nin Üstü 
	 
	
	Geliri 200 TL nin Üstü 
	 


*Başvuru Formuna Muhtaç Engelli Kişinin Sağlık Kurulu Raporu Eklenir.

EK-15

VAKIFLAR GENEL MÜDÜRLÜĞÜ EĞİTİM YARDIMI BAŞVURU FORMU

VAKIFLAR BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                                                       …………………………                                    …/…/……


Genel Müdürlüğünüzün öğrencilere verdiği eğitim 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.

 ÖĞRENCİ VELİSİ                ADI VE SOYADI 

	ÖĞRENCİYE AİT BİLGİLER
	

	T.C. KİMLİK NO
	
	ANNE VE BABA İLE BİRLİKTE YAŞIYORLAR
	

	ADI VE SOYADI
	
	
	

	OKULU
	
	BABA ŞEHİT
	

	SINIFI
	
	BABA ÖLÜ
	

	PUANLAMAYA ESAS BİLGİLER
	
	ANNE ÖLÜ
	

	ÖĞRENCİNİN İKAMET DURUMU
	KANUNEN AYRI
	

	AİLE YANINDA
	
	BABA

	KİRADA
	
	ÇALIŞIYOR
	

	ÖZEL YURTTA
	
	ÇALIŞMIYOR
	

	DEVLET YURDUNDA
	
	ANNE

	ÖĞRENCİ DIŞINDA OKUYAN KARDEŞ SAYISI
	ÇALIŞIYOR
	

	A-1
	
	ÇALIŞMIYOR
	

	B-2
	
	ÖĞRENCİNİN BAŞARI DURUMU

	C-3
	
	SINIF BİRİNCİSİ
	

	D-4 VE FAZLASI
	
	TAKDİRNAME ALAN
	

	ÖĞRENCİ DIŞINDAKİ AİLE FERT SAYISI
	TEŞEKKÜR ALAN
	

	A-1
	
	

	B-2
	
	

	C-3
	
	

	D-4 VE FAZLASI
	
	


EK-17

	              T. C.

BAŞBAKANLIK

VAKIFLAR GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

SAĞLIK HİZMETLERİNDEN ÜCRETSİZ YARARLANACAK HASTA BAŞVURU FORMU

	

	T.C. Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	

	Baba Adı / Anne Adı
	

	Doğum Tarihi ve Yeri
	  ….. /……/……             

	Yazışma Adresi
	

	Muhtarlığı / İlçesi
	

	Telefon Numaraları
	İş:                            Ev:                        Cep:

	e-posta Adresi
	

	Şehit ve gazi ailesi 
	Mensubuyum              
	
	Değilim       
	

	Vakıf Aşevinden hizmet
	Alıyorum                  
	
	Almıyorum   
	

	Vakıflar Genel Müdürlüğünden muhtaç aylığı 
	Alıyorum                                                  
	
	Almıyorum  
	

	2022 Sayılı Kanuna göre maaş 
	Alıyorum                                                 
	
	Almıyorum  
	

	2828 Sayılı Kanun gereğince, korunmaya muhtaç çocuklar hakkında mahkemece verilmiş ilam
	Var                                                                      
	             
	Yok                           
	             

	Herhangi bir sağlık güvencem
	Var                                                                        
	             
	Yok                         
	             


………………………………………………………………………………………… BAŞTABİPLİĞİNE

Herhangi bir sosyal güvencem bulunmamaktadır ve hastane ücretini ödeyecek durumda değilim. Hastanenizin tedavi yardımı hizmetinden yararlanmak istiyorum.

Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu kabul ve tasdik ederim.


                                                                                           Başvuru Sahibinin  

                                                                                                                Adı Soyadı


                                                                                                             ..../…./….

	Düzenleyen
	Kontrol Eden
	Başhekim Onayı

	
	
	


EK-21

	T.C.
BAŞBAKANLIK
VAKIFLAR GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

VAKIFLAR MECLİSİ ÜYE ADAYI 

BAŞVURU FORMU

 

	 

	BAŞVURU SAHİBİ KİMLİK BİLGİLERİ 

	Başvuru Tarihi 
	

	Adı-Soyadı : 
	

	T.C. Kimlik No:
	

	BAŞVURU SAHİBİ İLETİŞİM BİLGİLERİ 

	  Açık Adresi:
	

	*Telefon No : (Ev) 
	

	*Telefon No : (İş) 
	

	*Telefon No : (Cep) 
	

	*Faks No      : 
	

	  e-posta       :  
	

	ÜYELİK BAŞVURUSUNUN HANGİ VAKIFLAR ADINA YAPILDIĞI

	**Yeni Vakıflar
	

	**Mülhak Vakıflar
	

	**Cemaat Vakıfları
	

	   

            5737 Sayılı Kanuna göre, …../…../…..tarihinde yapılacak olan Vakıflar Meclisi Üye  seçiminde, yukarıda belirttiğim vakıflar kontenjanından “Vakıflar Meclisi Üye Adayı” olmak istiyorum. 

            Gereğini arz ederim. 

                                                                                                                           Tarih

                                                                                                                           İmza

Açıklama :
Formu büyük harflerle açık ve anlaşılır biçimde doldurunuz.
*   Alan kodu ile birlikte girilecektir.

**  Üye adaylığı başvurusu hangi vakıflar adına olacak ise “X” ile işaretleyiniz.  

**  Üye adaylığı başvurusu sadece bir vakıf grubu için yapılacaktır. Birden fazla seçim yapılmış olan başvurular kabul edilmeyecektir.   

  EKLER

1) Yükseköğretim mezunu olduğunu gösterir diploma veya çıkış belgesinin aslı veya Genel Müdürlükçe onaylı örneği.

2) 657 Sayılı Devlet Memurları Kanununda belirlenen Devlet Memuru olma şartlarını taşıdığını beyan eden taahhütname.


 
Yönetmelik eklerini görmek için tıklayınız
