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PARASIZ YATILI VEYA BURSLU OLARAK OGRENIM GORMEK ISTEYEN OGRENCI
AILESININ MADDI DURUMUNU GOSTERIR BEYANNAME

Adi Soyad

Ogrenciye Yakmnlik Derecesi

Isi ve Isyeri

Velinin geliri:

(Serbest meslek sahibi ise vergi dairesinin adi, adresi ve
hesap numarasi belirtilen, basit ya da gergek usulde
vergiye bagli olan miikelleflerin bir éneeki yila ait gelir
vergisi matrahim gosteren belge. Ucretli veya maagh
calistyor ise muhasebe birimi veya ilgili kisi, kurum ve
kuruluglardan alinacak aylar itibartyla bir 6nceki yila ait on
iki aylik toplam gelirini gosteren belge. Gelirin on iki ay
bulmamasi halinde son aylik geliri esas alinarak on iki ay
tizerinden yilhk hesaplanacaktir.).

Velinin esi ¢alisiyor ise geliri: (Vergi dairesi, muhasebe
birimi veya ilgili kisi, kurum ve kuruluslardan alinacak
aylar itibaryla bir onceki yila ait on iki ayhk toplam
gelirini ggsteren belge. Gelirin on iki ay1 bulmamasi
halinde son aylik geliri esas alinarak on iki ay iizerinden
yillik hesaplanacaktir,)

Velinin diger gelirleri:

Ailenin yillik gelir toplami

Ailenin net yillik gelir toplaminin fert bagina diisen yillik
tutart: (Ailenin net yilhik toplam geliri, ailedeki fert
sayisina boliinerek hesaplama yapilacaktir,)

Velinin ve varsa esinin bakmakla yiikiimli oldugu fertlerin
ad1 ve soyadi ile yakinlik derecesi:

(Aile niifus kayit 6rmegi, velinin ve varsa esinin bakmakla
yikiimlii oldugu anne ve babasi ile ilgili tedavi yardimi
beyannamesi, varsa bakmakla yiikiimlii oldugu diger
sahislarla ilgili mahkeme karari 6rnegi

Aile maddi durumumun yukarida belirttigim sekilde oldugunu beyan eder, velisi bulundugum .ve
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1) Yetkili kisi, kurum veya kuruluglardan alinan gegen yila ait gelir durumunu gésterenbelge.
2) Aile tiyelerinin Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numaralari beyani.
3) Velinin ve varsa esinin bakmakla yiikiimlii oldugu anne ve babast ile ilgili tedavi yardimi beyannamesi, varsa
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