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SAYIN AİLEMİZ;

Kansersiz Yaşam Derneği yardımlarından düzenli olarak faydalanabilmeniz için aşağıda belirtilen evrakları eksiksiz tamamlamanız ve ekteki formları doldurarak bize göndermeniz gerekmektedir.

Kayıt işlemleri için gereken ÖNEMLİ evraklar;

· Nüfus Cüzdanının arkalı-önlü fotoğrafı
· Sağlık Kurulu Raporu (Aslı ya da Başhekimlikçe ‘ASLI GİBİDİR’ onaylı)
· İkametgâh belgesi (E-Devletten alınır)
· Maaş bordrosu (E-Devletten alınır) veya muhtardan fakirlik belgesi 
· Eviniz kiraysa kira kontratı (Yoksa banka dekontu ya da kiranızı beyan eder imzalı kâğıt)
· Tapu idaresinden mal bildirir evrak (E-Devletten alınır)

LÜTFEN BU EVRAĞI DAHA SONRA BİZİMLE İLETİŞİME GEÇMEK İÇİN SAKLAYINIZ.











SOSYO-DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU

HASTA  BİLGİLERİ;                                                                   Başvuru Tarihi : …../……/……
Adı-Soyadı :   ……………………………                                          T.C Kimlik No: ………………..
Tanısı :   ………………………………….                                   Doğum Tarihi : .…../….../…….
Tedavi sürecinin bulunduğu aşama:…………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………                                      
Telefon Numarası : ………………………                                         Teşhis Tarihi : ……./….../…….
E-Posta : …………………………………..                                        Eğitim Durumu : …………….
Adres:……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….. İlçe: ………………….. İl: ……………….

Annenin;                                                                                       Babanın;
Adı-Soyadı: …………………………………..                            Adı-Soyadı : ………...………………
Doğum Tarihi : ……./……/……..                                              Doğum Tarihi : ……/……/…….
Mesleği : ……………………………                                           Mesleği : ……………………………
Eğitim Durumu : ……………………………..                           Eğitim Durumu: …………………...

AİLE BİLGİLERİ;           Hane Nüfusu: ……………………………………………………………...

1- Ailenizdeki diğer çocukların yaş ve cinsiyetlerini belirtiniz.
	

	Cinsiyet
	Doğum Tarihi
	
	Cinsiyet
	Doğum Tarihi

	1.Çocuk
	
	
	4.Çocuk
	
	

	2.Çocuk
	
	
	5.Çocuk
	
	

	3.Çocuk
	
	
	6.Çocuk
	
	



2- Ailede çalışan kişi sayısı: 
3- Aylık gelir düzeyiniz ne kadardır?
4- Oturulan ev kira mı?
5- Kiraysa ne kadar?
6- Evde ısınmada ne kullanıyorsunuz?
7- Aile herhangi bir motorlu araca sahip mi?          
8- Çalışmaya engel fiziksel bir rahatsızlığınız var mı?        
9- Ailede başka kanser hastası var mı? Varsa kim?
10- Psikolojik desteğe ihtiyaç duyuyor musunuz?                  
11- Herhangi bir yerden yardım aldınız ve/veya almaya devam ediyorsanız, yardım aldığınız;

Kurumun adı : 
Yardım cinsi : 

12- Hastanızla sizden başka ilgilenen var mı? Evet ise, kimler?
Adı-Soyadı : ……………………………..      Tel.No : ………………………………………..


13- Tedavi nedeniyle şehir değiştirmek zorunda kaldınız mı?


  LÜTFEN BİLGİLERİNİZİN DOĞRULUĞUNU BİR KEZ DAHA KONTROL EDİNİZ.









TAAHHÜTNAME
Aşağıda belirtilen tarihten itibaren Kansersiz Yaşam Derneği dışında bana ve çocuklarıma yapılacak her türlü yardımı açıkça beyan edeceğim. Yukarıda verdiğim bilgilerin doğru olmaması veya eksikliği halinde, Kansersiz Yaşam Derneği tarafından aileme sağlanacak olan desteğin kesilmesini aşağıdaki tarihten itibaren yapılan tüm yardımları iade edeceğimi ve bundan sonra şahsıma ve aileme Kansersiz Yaşam Derneği tarafından herhangi bir yardım yapılmamasını kabul ederim. Hastamın ve ailemin tıbbi ve sosyal bilgileri ile resim, film gibi görsel objelerinin dernek kaynaklarında ve bilimsel yayınlarda yayınlamasını, tanıtım ve bilimsel amaçlarla Kansersiz Yaşam Derneği tarafından kullanılmasını kabul ediyorum ve izin veriyorum.


Ad- Soyad: ……………………………………………..

Tarih:   …../…../……..                                                                               İmza : ……………………


                                           LÜTFEN İMZALAMAYI UNUTMAYINIZ
image1.jpeg
Kansecsiz
( Yasam
Dernegl

2010





    SAYIN AİLEMİZ;     Kansersiz Yaşam Derneği yardımlarından düzenli olarak faydalanabilmeniz için aşağıda  belirtilen  evrakları eksiksiz tamamlamanız ve ekteki formları doldurarak bize göndermeniz  gerekmektedir.     Kayıt işlemleri için  gereken ÖNEMLİ evraklar;        Nüfus Cüzdanı nın arkalı - önlü fotoğrafı      Sağlık Kurulu Raporu (Aslı ya da Başhekimlikçe ‘ASLI GİBİDİR’ onaylı)      İkametgâh   belgesi  (E - Devletten alınır)      Maaş bordrosu   (E - Devletten alınır)   veya  muhtardan fakirlik belgesi       Eviniz kiraysa kira kontratı (Yoksa banka dekontu ya da kiranızı beyan eder imzalı  kâğıt)      Tapu idaresinden mal bildirir evrak   (E - Devletten alınır)     LÜTFEN   BU EVRAĞI DAHA SONRA BİZİMLE İLETİŞİME GEÇMEK İÇİN SAKLAYINIZ.                        

