
EK-14

:………………………………………………..

  Vekil veya Vasisi

:………………………………………………………………..

Bucak Mahalle veya Köy 

Yukarıda sayılanların dışında aylık kesilmesini gerektiren bir durum ortaya 

çıkmışsa burada izah edilecektir.

  İmza

Aylık sahibi erkek çocuğun 18 yaşını doldurup, 

doldurmadığı (yükseköğrenimde ise belirtilecektir)

Belge Sahibi : Adı Soyadı

NOT: Mahalle veya Köy Muhtarlıklarınca tasdik edilecektir. 

Açıklama: Bu form, her yıl Kasım ayında bir nüsha olarak doldurularak aylığın alındığı 

Vakıflar Bölge Müdürlüğüne verilir.

Muhtarın
Soyadı Adı İli ve İlçesi 

YOKLAMA BELGESİ 

AYLIK ALAN MUHTACIN

T.C. NO

Adı

:………………………………………………………………..

T.C. Vatandaşlığı hakkını kaybedip etmediği

:………………………………………………………………..

:………………………………………………………………..

:………………………………………………………………..

:………………………………………………………………..

Muhtaçlık durumunun devam edip etmediği

:………………..………………………………

Soyadı

Hayatta olup, olmadığı

:………………………………………………………………..

Mahkeme kararı veya kanunla bakım altına alınıp 

alınmadığı

Herhangi bir işte çalışıp çalışmadığı, çalışıyorsa iş adresi 


