
T.C.

LEFKOŞA BÜYÜKELÇİLİĞİ

Din Hizmetleri Müşavirliği

SIRA 

NO
KİMLİK NUMARASI ADI SOYADI

DOĞUM 

TARİHİ
BABA ADI

* 

YETİM

* 

ÖKSÜZ
DİĞER İRTİBAT ADRESİ

TAKDİR EDİLEN 

MİKTAR
TESLİM EDEN TESLİM ALAN

1

2

3

4

5

Öksüz: Anası veya hem anası hem babası ölmüş olan çocuk

T.C. Lefkoşa Büyükelçiliği Din Hizmetleri Müşavirliğince düzenlenen "Yetim ve Öksüzüne Sahip Çık" projesi kapsamın yukarıda tesbiti yapılan yetim ve öksüzlere verilmek üzere takdir edilen

 meblağ …...........................................................aşağıda Adı Soyası,  görevi ve görev yeri belirtilen görevlimize teslim edilmiştir.

   

TESLİM EDEN TESLİM ALAN

…..../…..../20….... ….../…..../20…....

İmza İmza

TESLİM-TESELLÜM TUTANAĞI

YETİM-ÖKSÜZ BİLGİLERİ

GÖREV YERİ

Ek-1

T.C. LEFKOŞA BÜYÜKELÇİLİĞİ DİN HİZMETLERİ MÜŞAVİRLİĞİ "YETİM VE ÖKSÜZÜNE SAHİP ÇIK" PROJESİ

YETİM-ÖKSÜZ ÇOCUKLARI TESPİT, TANIMA  VE BİLGİ FORMU

GÖREVLİNİN ADI SOYADI

Yetim: Babası ölmüş olan (çocuk), babasız            

Form  yetim ve öksüz çocuklar için doldurulacaktır. 

*  işareti bulunan alanları (x) işareti koyarak doldurunuz.


