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Ekler :    Yardım toplama işi ile ilgili olarak gereken evraklar. (Belgeler yardım toplamanın niteliğine göre değişmektedir. Her yardım

               toplama için geçerli değildir) 

1- Yetki Belgesi Düzenlenecekler İçin 2'şer adet fotoğraf (mecburi) 

2- Yardım toplamanın niteliğine göre yapılacak masrafı yaklaşık olarak belirten belge /  Hastane Raporu

3- Görevlendirilecek kişilerin adli sicil beyan formu 

4- Muhtaç kişi/Öğrenciye vb. kişilerin durumlarını belgeleyecek evraklar, 

5- Şayet yetkilendirilen kişiler arasında kamu görevlisi var ise, mülki amirden alınmış izin yazısı 

6- Yönetim Kurulu Kararı Fotokopisi (mecburi) 

7- Yapım işleri için yetkili kuruluşlardan (İlgili Belediye Başkanlığı, İl özel İdaresi, Üniversite, İl Çevre ve Şehircilik Müdürlüğü vb) alınacak keşif özeti 

8- Kutucuklar Elektronik ortamda veya ( X ) şeklinde tükenmez yada dolmakalem ile doldurulabilir. Bu form 2860 sayılı Yardım Toplama Kanunu çerçevesinde 

Yardım Toplama Yönetmeliğinin 5-11. maddelerine göre düzenlenmiştir. İşlemlerin hızlandırılması için tavsiye niteliğinde hazırlanmış olup kanuni mecburiyeti 

yoktur. Ancak tabloda belirtilen hususlar dilekçede bulunmak zorundadır. İzin veren makamca gerekli görülecek diğer bilgi ve belgeler daha sonra 

tamamlattırılır. (Ynt. Md. 5)

ADRESADI SOYADI

YARDIM TOPLAMA ŞEKİLLERİ ve MİKTARI

YARDIM TOPLAMANIN FAALİYET ALANI

Diğer (………………………….………………...………….)

Makbuz / Bilet Bilgileri 

                 Dip       ….. TL ..… Cilt -  ….. TL ..… Cilt -  ..… TL ..… Cilt

                 Koçan  ..… TL ..… Cilt -  ..… TL ..… Cilt -  ..… TL ..… Cilt

YARDIM TOPLAMA AMAÇLARI

Diğer (Yazınız) …………..…………………….

….………………………………...………………………………………….

Sayı:

      Derneğimizin   ...../...../20.....  tarih ve  ....... sayılı Yönetim Kurulu Kararı ile 2860 Sayılı Yardım Toplama Kanunu çerçevesi içerisinde 

.......................................................................................................................................................... ile ilgili olarak yardım toplama faaliyeti 

yapılmasına karar verilmiş olup, yardım toplama faaliyetinin aşağıda isimleri yazılı görevlilerce yapılabilmesi için gerekli iznin verilmesini 

       Arz ederim

 .../.../20…

Tel:

YÖNETİM KURULU ÜYELERİ

Konu: Yardım Toplama 

VALİLİK MAKAMINA 

(İl Sivil Toplumla İlişkiler Müdürlüğüne )

………………………………………

Derneği Yönetim Kurulu Başkanı

İmza - Mühür

ADI SOYADI TC KİMLİK NO ADRES

Yardım Miktarı

…………..……… TL

İl/İlçe Belirtiniz (………..………...……...…)

Yardım Toplamanın Süresi 

(......) Ay                 1 Yıl

Çalıştırılacak Kişi 

Sayısı

GÖREVLENDİRİLEN KİŞİLER

Konser ve Etkinliğin 

Tarih / Saat /Yer

Eğitim Masrafları

Yapım/

Gıda İhtiyacı

Tedavi Gideri

Doğal Afet/Sel/Deprem/

Eşya Piyangosu

Kutu Koyarak

Yardım Pulu Gezi/Eğlence

Banka Hesap

Makbuzla

Kermes

Gösteri Sergi

Elektronik İşlem

İlçe Geneli

Spor Gösterileri

Bilet ……… Adet

Ayni ………………….. Sayfalık Kopyalı ……………. Cilt

Davetiye ……… Adet

Nakdi …………….….. Sayfalık Kopyalı ……………. Cilt

Ülke Geneliİl Geneli


