YENİDEN BAŞLAYALIM
                                                                                           BAŞVURU KAYIT FORMU                                                                                 RESİM
BAŞVURANIN ADI SOYADI:                                                                                                                      
BAŞVURU SAHİBİNİN KİMLİK BİLGİLERİ
T.C Kimlik No:
Cüzdan Seri No:
Baba Adı:
Anne Adı:
Doğum Yeri/ Tarihi:
Medeni Durumu:
Uyruğu:
Nüfusa Kayıtlı Olduğu: 
İl/İlçe:
Mahalle/Köy:
Cilt No:
Aile Sıra No:
Sıra No: 
BAŞVURU SAHİBİNİN EŞİNİN KİMLİK BİLGİLERİ
T.C Kimlik No:
Baba Adı:
Anne Adı:
Doğum Yeri:
Doğum Tarihi:
BAŞVURU SAHİBİNİN AİLE VE DİĞER BİLGİLERİ
Telefon no:
Çocuk Sayısı:                        	Cinsiyeti:         		 Kız: 		      Erkek:
Eğitim Gören Kişi Sayısı:
Mesleği: 
1- Kendi Mesleği:                                                        Çalışıyor:                                     Çalışmıyor:
2- Eşinin Mesleği:			               Çalışıyor:                                     Çalışmıyor:
Ek Geçim Kaynağı:
Aylık Geliri: 

Mesken Durumu: 1-Ev Sahibi:
	              2-Kira:
                                 3-Diğer:
Hanede Yaşan Kişi Sayısı: 
Hanede Yaşayan Kişilerin Yakınlığı:
Ailede Sağlık Sorunu Olan Var Mı? Varsa Açıklayınız.

Ailede Bulunanlardan Fiziksel Engelli Olan Var Mı?Varsa Açıklayınız.

Ailede Sosyal Güvencesi Olan Var Mı? Varsa Açıklayınız?

BAŞVURU SAHİBİNİN İKAMET BİLGİLERİ
Muhtarlığın:
İli:
İlçesi:
Mahallesi:
SOSYAL GÜVENLİK SORGULAMASI
1- Başvuru Sahibinin Kendisi	 1- Bağkur     2- Ssk        3- Emekli Sandığı    4- Sosyal Güvencesi   Yok
2- Başvuru Sahibinin Eşinin	 1- Bağkur     2- Ssk        3- Emekli Sandığı    4- Sosyal Güvencesi   Yok
YEŞİL KART SORGULAMASI
1- VAR	 2- YOK 

BAŞVURU SAHİBİNİN ‘’YENİDEN BAŞLAYALIM’’ PROGRAMINA KATILMA NEDENLERİ? YAŞADIKLARINIZI VE BEKLENTİLERİNİZİ ANLATIN:



YUKARIDA DOLDURDUĞUM BİLGİLERİN DOĞRULUĞUNU BEYAN EDERİM. YENİDEN BAŞLAYALIM PROGRAMINA KATILMAK İSTİYORUM. HAKKIMDA GEREKLİ İNCELEME VE ARAŞTIRMALARIN YAPILMASINI KABUL EDİYORUM.


Not: Doldurduğunuz formu bir fotoğrafınızla birlikte iletisim@atv.com.tr adresine gönderin.
