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TÜRK KANSER DERNEĞİ
[bookmark: maddi-destek-başvuru-formu]MADDİ DESTEK BAŞVURU FORMU

Değerli Hastamız,
Türk Kanser Derneği başvuru formunu elektronik ortamda doldurabilir veya çıktısını alarak el yazısıyla tamamlayabilirsiniz. Başvurunuzun işleme alınabilmesi için başvuru formu ile birlikte gerekli tüm evrakların eksiksiz şekilde hazırlanarak Türk Kanser Derneği Sosyal Yardım WhatsApp hattına tek seferde ve toplu olarak gönderilmesi gerekmektedir.
Türk Kanser Derneği Sosyal Yardım WhatsApp Hattı: 0530 333 34 57
Kaydınızın oluşturulabilmesi için başvuru formunun ve talep edilen tüm belgelerin tarafımıza iletilmiş olması zorunludur. Evrakların parça parça gönderilmesi durumunda başvuru kaydı oluşturulamayacaktır.
Gerekli belgeler ve bu belgelere nasıl ulaşabileceğinize ilişkin bilgiler aşağıda yer almaktadır.
Yardım başvurularımız, derneğimize ulaşan bağışların sürdürülebilir ve adil şekilde planlanabilmesi amacıyla belirli dönemlerde açılmakta; sağlanabilecek destekler mevcut kaynaklar doğrultusunda değerlendirilmektedir. Bu nedenle, başvuru dönemleri için belirtilen son tarihlerden sonra iletilen evraklar ne yazık ki değerlendirmeye alınamayacaktır.
Derneğimiz tarafından sunulan ücretsiz konaklama, beslenme danışmanlığı, hukuki danışmanlık ve diğer destek hizmetleri hakkında detaylı bilgiye www.turkkanserdernegi.org adresinden ulaşabilir veya 0212 238 30 30 numaralı telefon hattımız üzerinden bizimle iletişime geçebilirsiniz.

                                               SON BAŞVURU TARİHİ: 30 HAZİRAN 23.59
30 HAZİRAN SONRASI YAPILAN BAŞVURULAR DEĞERLENDİRMEYE ALINMAYACAKTIR.



EVRAK KONTROL LİSTESİ
Lütfen aşağıda belirtilen belgeleri başvurunuz ile birlikte eksiksiz olarak iletiniz. Talep edilen belgelerin tamamı tarafımıza ulaşmadığı sürece başvurunuz değerlendirmeye alınamayacaktır.
Başvuru sürecinizin sağlıklı şekilde yürütülebilmesi için aşağıda yer alan yönergelere uygun olarak gerekli belgeleri temin ederek başvurunuzla birlikte göndermenizi rica ederiz.
☐ Hasta ve birlikte yaşadığı aile bireylerine ait vukuatlı nüfus kayıt örneği (E-Devlet’ten alınabilir. Nüfus Kayıt Örneği Tipi “AİLE” olarak seçilmelidir.PDF olarak gönderilmelidir.)
☐ Hasta’nın ikametgah belgesi (E-Devlet’ten alınabilir. “Aynı Hanede İkamet Eden Kişi Belgesi” sorgulama ile bulunabilir.PDF olarak gönderilmelidir.)
☐ Hastalık raporları (Sağlık ve tedavi durumunu gösteren güncel belgeler. 3 aydan eski belgeler kabul edilmemektedir.)
☐ Hasta ve birlikte yaşadığı kişilere ait SGK ve maaş dökümleri (E-Devlet’ten alınabilir. SGK dökümü PDF olarak gönderilmelidir.)
☐ Hasta ve birlikte yaşadığı kişilere ait tapu kayıtları (E-Devlet Tapu Bilgileri Sorgulama ekran görüntüsü. Ad-Soyad bilgilerinin görünmesi gerekmektedir.)
☐ Kira dekontu (Kirada oturuluyorsa son kira bedelini gösteren dekont.)



[bookmark: temel-bilgiler]TEMEL BİLGİLER 
Hasta Adı ve Soyadı ……………………………………………………………………………………………………….
Doğum Tarihi ….. / ….. / …………                   Başvuru Tarihi ….. / ….. / ………… 
         Telefon Numarası                                                                   E-posta Adresi 
……………………………………………                       ……………………………………………….
Adres
…………………………………………………………………………………………………
İl / İlçe
………………………………………………………………………………………………..
Eğitim Durumu
……………………………………………………………………………………………….
Medeni Durumunuz? 
☐ Evli ☐ Bekar ☐ Dul ☐ Boşanmış ☐ Ayrı Yaşıyor
Kanser Tanısı (Sağlık Raporunda Yer Alan Tanıyı Yazmanız Gerekmektedir.) 
......................................................................................................................
......................................................................................................................
Tedavi Aşaması 
☐ Aktif Tedavi Devam Ediyor
☐ Kontrol Aşamasında
Sosyal Güvence Durumunuz? (SGK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı vb.) 
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
Eviniz Kira Mı? Kira İse Kira Bedeli Ne Kadar? :


Ailedeki Çocuk Sayısı:
Çocukların Bilgileri 
	

	Cinsiyet
	Doğum Tarihi
	Kaçıncı Sınıf

	1.Çocuk
	
	
	

	2.Çocuk
	
	
	

	3.Çocuk
	
	
	

	4.Çocuk
	
	
	

	5.Çocuk
	
	
	












Ailedeki Çalışan Sayısı :
Aynı Adreste İkamet Eden Kişi Sayısı:
Daha önce Türk Kanser Derneği’nden destek aldınız mı? Evet ise, yılını ve destek miktarını belirtiniz.
Başvuru Nedeni / Yardım Talebi:
[bookmark: evrak-kontrol-listesi]


[bookmark: beyan-ve-onay]BEYAN VE ONAY
Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. Eksik veya gerçeğe aykırı bilgi verilmesi halinde başvurumun değerlendirmeye alınmayacağını kabul ederim.
Kişisel Verilerin Korunması ve İşlenmesine İlişkin Aydınlatma Metni’ni okudum ve kabul ediyorum. (Metne www.turkkanserdernegi.org adresinde yer alan “Kurumsal” menüsü üzerinden erişebilirsiniz.)
İsim Soyisim
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