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İlk Müracaat Yeri   

:
İkinci Müracaat Yeri   

İsim    : İsim    : DUDU ECEMİŞ

Unvan : Unvan : VAKIF MÜDÜRÜ

Adres  :
Adres  :REŞATBEY MAHALLESİ ORDU CADDESİ 

YEĞENAĞA APARTMANI ASMA KAT

Telefon: Telefon: 0322 459 18 97-98-99

Faks : Faks :

E-Posta  : E-Posta  :  seyhansydv@hotmail.com

SOSYAL YARDIM VE İNCELEME GÖREVLİSİ

seyhansydv@hotmail.com

REŞATBEY MAHALLESİ ORDU CADDESİ YEĞENAĞA APARTMANI ASMA KAT

0322 459 18 97-98-99

            Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenilmesi veya başvuru eksiksiz belge ile yapıldığı halde, hizmetin belirtilen süre içerisinde

tamamlanmaması durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.

ESENGÜL BULUT/ OSMAN SEVİNİŞ

DİĞER YARDIMLAR ( SEL, YANGIN, CİHAZ YANGIN,SEL RAPORU, CİHAZ İÇİN SGK' DAN 30 GÜN

VEFAT YARDIMI 30 GÜN

ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNE YOL ÖĞRENCİ BELGESİ BİLET DİLEKÇE 30 GÜN

CİMER 30 GÜN

AÇIKKAPI 30 GÜN

KATILIM PAYI ÖDEMESİ 30 GÜN

E-DEVLET 30 GÜN

NAKDİ YARDIM 30 GÜN

YAKACAK ( KÖMÜR) YARDIMI 30 GÜN

ŞARTLI GEBELİK YARDIMI GEBELİK RAPORU 30 GÜN

GLİKOZ ÖLÇÜM CİHAZI YARDIMI 30 GÜN

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GELİR TESTİ 30 GÜN

TÜRKİYE AİLE DESTEK YARDIM 30 GÜN

ÖYAÇ ( ÖKSÜZ YETİM, ASKER ÇOCUĞU) 30 GÜN

ŞARTLI EĞİTİM VE ŞARTLI SAĞLIK 30 GÜN

EŞİ VEFAT ETMİŞ KADINLARA YÖNELİK 30 GÜN

MUHTAÇ AİLELERE ÇOKLU DOĞUM 30 GÜN

ENGELLİ / ENGELLİ YAKINI AYLIĞI 2020 ÖNCESİ RAPOU OLANLARDAN SAĞLIK RAPORU 30 GÜN

MUHTAÇ ASKER AİLESİ YARDIMI 30 GÜN

TÜBERKÜLOZ VE SSPE HASTALARINA 30 GÜN

65 YAŞ AYLIĞI 30 GÜN

KAMU HİZMET STANDARTI FORMU

    VATANDAŞA SUNULAN HİZMETİN ADI BAŞVURDA İSTENEN BELGELER  HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ SÜRE) 

AĞIR KRONİK HASTALARA ELEKTRİK ENGELLİ HEYET RAPORU 30 GÜN
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