
T.C. 

OSMANGAZİ BELEDİYE BAŞKANLIĞI 
 

SOSYAL YARDIM TALEBİ FORMU 
Doküman No: FSDM018 
Revizyon Tarihi/No: 02.09.2020/01 
Yayım Tarihi: 11.11.2019 

 
 EVRAK NO:  ……………………… 

 

Belediyeniz sınırları içinde ikamet etmekteyim. Belediyeniz tarafından sunulan aşağıda yazılı sosyal 

yardımlardan yararlanmak istiyorum. 

 Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 

 

 

Osmangazi belediyesinden talep edilen sosyal yardım kalemleri; 

1…………………………………………………………………………………………….. 

2…………………………………………………………………………………………….. 

3…………………………………………………………………………………………….. 

4…………………………………………………………………………………………….. 

5…………………………………………………………………………………………….. 

            

Adı Soyadı :……………………………………………………………….. 

T.C Kimlik No:…………………………………………………………… 

Telefon :………………………………………………………………….. 

Adres:……………………………………………………………………… 

           ………………………………………………………………………… 

Belediyenize yapmış olduğu yardım talebi için şahsıma ait sicil sorgulamasına izin veriyorum. 

           …../…../20.... 

                  ( İmza ) 

 

 

 


