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(13) (14) Bu kısımlara personelin kendisinin, eşinin ve bakmakla yükümlü olduğu çocuğunun adına kayıtlı oturmaya elverişli konutu olup olmadığı durumunu 

e-devlet üzerinden belgelendirmesi gereklidir. Aksi durumda evi var olarak değerlendirilerek işleme devam edilecektir.

ile birlikte diğer belge ve bilgileri sunar

9- Medeni haliniz

13- Personelin kendisinin, eşinin, çocuğunun ve kanunen bakmakla mükellef bulunduğu ve 

konutta birlikte oturacağı aile fertlerinden, konutun bulunduğu il veya ilçenin belediye ve 

mücavir alan sınırları içinde oturmaya elverişli konutu var mı?(Cevabınız evet ise baştaki boş 

kutucuğa konut sayısını yazınız) 

14- Personelin kendisinin, eşinin, çocuğunun ve kanunen bakmakla mükellef bulunduğu ve 

konutta birlikte oturacağı aile fertlerinden, aynı il veya ilçede yönetmeliğin (i) bendi kapsamı 

dışında kalan yerler ile başka il veya ilçelerde oturmaya elverişli konutu var mı?(Cevabınız 

evet ise baştaki boş kutucuğa konut sayısını yazınız)

(15) Bu kısma herhangi bir sosyal güvenlik kuruluşuna tabi olmayan ve konutta birlikte kalacak anne ve baba yazılacaktır.

Adı ve Soyadı

11- Gazi veya şehit yakını(Eş, çocuk, anne,baba ve kardeş) mısınız?

AÇIKLAMALAR

Tasdik Eden Amirin Adınız Soyadınız

Tarih

İmza

(10) Engelli olan aile ferdinin durumunu tesvik edici belge.

(12) Bu kısma

   a) Çocuklardan orta öğrenimde olanların 19 yaşını, yüksek öğrenimde olanların 25 yaşını doldurmayanlar,

   b) Herhangi bir sosyal güvenlik kuruluşuna tabi olmayan ve evlenmemiş kız çocuklarından 25 yaşını doldurmayanlar,

   c) Yaş hadlerini geçmekle birlikte çalışamayacak derecede malullükleri resmi sağlık kurulu raporu ile tespit edilenler yazılacaktır.

(7) Daha önce konuttan yararlanmış ise sürenin hesaplanmasında konuttan çıkış tarihi esas alınır.

10- Personelin kendisinin, eşinin veya çocuğunun %40 ve üzeri  engeli var mı? Varsa 

sayısı: (Cevabınız evet ise baştaki boş kutucuğa kişi sayısını yazınız)

Telefon Numarası

İmza

15- Eşiniz ve çocuklarınız dışında kanunen bakmakla yükümlü olduğunuz ve konutta beraber 

oturacağınız aile fertlerinin (anne ve babanız) sayısı 

12- Kanunen bakmakla yükümlü olduğunuz çocuk sayısı

Bu beyannamenin tarafımdan düzenlendiğini ve içindeki bilgilerin doğru olduğunu, yanlış ve noksanlıktan doğacak sorumluluğu kabul

ettiğimi, durumumda değişiklik olduğunda bildireceğimi beyan ve taahhüt ederim.

Doğum Yeri / Tarihi YakınlığıAdı / Soyadı

5- İdari Göreviniz

7- Kamu konutları kapsamına giren kurum ve kuruluşların konutlarından daha önce yararlanmış iseniz konutta oturduğunuz süre

Kurum İçi

Kurum Dışı

Kurum İçi

6- Kamu Konutları Kanunu kapsamına giren kurum ve kuruluşlarda geçen hizmet süreniz

Kurum Dışı

8- Kamu Konutları Kanunu kapsamına giren kamu kurumlarında konut tahsisi için beklediğiniz süre

16- Personelin, aylık ve özlük hakları ile ilgili gelirleri hariç olmak üzere, kendisinin ve kanunen bakmakla mükellef 

bulunduğu konutta birlikte oturacağı aile fertlerinin, konut kira gelirleri dışındaki diğer tüm sürekli gelirlerinin yıllık 

toplamı 

(KYS-FRM-386; Yayın Tarihi:09.01.2023; Revizyon Tar:18.12.2024 Revizyon No:01)

***Akademik ya da idari personel sıra tahsisli puanlama cetvelinde puanlamaya tabi olan ancak talep beyannamesinde bulunmayan hususlar için beyanname 

T.C.

KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

KONUT TAHSİS TALEP BEYANNAMESİ

1- Adınız ve Soyadınız

2- Kurum Sicil Numaranız

3- Görev Unvanınız

4- Görev Yeriniz

(8) Kamu Konutları Kanunu kapsamına giren kurum ve kuruluşlar; genel ve katma bütçeli kuruluşlar, il özel idareleri ve belediyeler ile bunların kurdukları 

birlikler ve döner sermayeli kuruluşlar, KİTler ve bağlı ortaklıklar, özel kanunlarla veya özel kanunların verdiği yetki ile kurulan bankalar, kamu kurum ve 

kuruluşları ve fonlar, kefalet sandıkları ve Gençlik Spor İl Müdürlükleri

Unvanı


