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BURSA KENT KONSEYİ

ENGELLİLER MECLİSİ

AKÜLÜ SANDALYE TALEP FORMU
(Elden teslim edilecektir)  


	1. Adı-Soyadı :

	2. T.C. Kimlik Numarası :

	3. Adres :


	4. Telefon :

	

	5. Sosyal Güvenlik
	( Var    (  Yok

	

	6. Özür Grubu

	(
	Bedensel

	(
	Zihinsel

	(
	İşitme

	(
	Görme

	(
	Süreğen Hastalık

	

	7. Daha Önce Akülü Araç Kullandınız mı ?
	( Evet          (  Hayır

	Cevabınız Evet İse Aracınızı Hangi Yıl ve Hangi Kurumdan Aldınız?


	Kullandığınız Aracı Değiştirme Sebebinizi Lütfen Açıklayınız:


	Akülü Sandalyenizin Joystick’i Nerede Olacak?
	  ( Sağda          ( Solda       ( Arkada

	

	8. Barınma Durumu

	(  Ev sahibi
	(  Kiracı
	(  Kira ödemeden oturuyor
	(  Aile fertlerine ait

	Kiracı ise aylık kira bedeli …………………………………………………         TL

	9. Belgeler

	Ek Belge : …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….………………………………..
Nüfus cüzdan örneği / Sağlık raporu / Özürlü Kartı (var ise)


Yukarıdaki beyanlarımın doğruluğunu tasdik eder, akülü sandalye yardımından faydalanmam için gereğini arz ederim.

Başvuru Sahibinin
Adı
:

Soyadı
:

İmzası
:
Tarih	  : ...../...../2011


Sıra No : .......








Adres: Bursa Kent Konseyi - Atatürk Kongre Kültür Merkezi – Merinos Parkı -  Osmangazi / BURSA  
Tel: 0224 270 82 11 - 70 - 71 | Faks: 0224 270 82 12 - 270 82 78 | web: www.bursakentkonseyi.org.tr | www.bursaengellilermeclisi.org
 e-posta: bursakentkonseyi@bursa.bel.tr | bilgi@bursaengellilermeclisi.org 


