AVUKATLIK YASASININ 176 – 181.MADDELERİ İLE ADLİ YARDIM YÖNETMELİĞİNİN 5/2 MADDESİ UYARINCA BİLGİ FORMU
	         ____________________ Mahallemiz / Köyümüz sakinlerinden ________________________________   __________________________________________  İKAMET ETMEKTE OLUP, fakir ve hiçbir geliri olmadığı,       muhtaç olduğu tarafımdan bilinmektedir.
       Bilgilerinize arz ederim.   ___ /___ /201...
                                                                                                       __________________ Mahallesi/Köyü Muhtarı 


	Tapu Sicil Müdürlüğü ( Gayrimenkul Kayıtları – TÜM TÜRKİYE )

	Belediye Başkanlığı ( Emlak Kayıtları )

	SGK KURUMU (SSK – EM. SANDIĞI – BAĞKUR) 

ÇALIŞIP ÇALIŞMADIĞI, EMEKLİ MAAŞI ALIP ALMADIĞI MAAŞ ALIYOR İSE MİKTARI YAZILACAK

	T.C. Ziraat Bankası Şube Md. (Bankanızda Mevduatı bulunup bulunmadığı, bankanız aracılığı ile emekli, dul, yetim, malul, vb. bir sebeple herhangi bir gelir veya aylık alıp almadığı, alıyorsa miktarı)

	T.C. Halk Bankası Şube Md. (Bankanızda Mevduatı bulunup bulunmadığı, bankanız aracılığı ile emekli, dul, yetim, malul, vb. bir sebeple herhangi bir gelir veya aylık alıp almadığı, alıyorsa miktarı)

	T.C. Vakıflar Bankası Şube Md. (Bankanızda Mevduatı bulunup bulunmadığı, bankanız aracılığı ile emekli, dul, yetim, malul, vb. bir sebeple herhangi bir gelir veya aylık alıp almadığı, alıyorsa miktarı)

	TRAFİK ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ (ÜZERİNE KAYITLI MOTORLU TAŞIT OLUP OLMADIĞI VAR İSE MARKA VE MODELİ)


Eklenecek Belgeler
:

1. İkametgah Belgesi

2. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

3. Elinizdeki davanız ile ilgili belgeler (Dava Dilekçeniz, Duruşma Zaptı, Gelen Tebligat vs.)
4. Nüfus Kayıt Örneği[image: image1.png]Sayfa 1/




AYDIN BAROSU BAŞKANLIĞI’NA

( Adli Yardım Temsilciliği’ne )

Avukatlık ücretini ve diğer yargılama giderlerini karşılama olanağım bulunmadığından, avukatlık yasasının 176 – 181. maddeleri gereğince hukuki sorunlarımın halli için avukat görevlendirilmesini; saygılarımla arz ve talep ederim.










Ad / Soyad - İmza

Bu alanların doldurulması zorunludur.
1- BAŞVURAN KİŞİYE ULAŞILABİLECEK      
     Adres  


: ________________________________________________
     Ev Telefonu

: ____________
     Cep Telefonu

: ___ _________
     Size ulaşılamadığı taktirde ulaşılabilecek yakınınızın;
     Adı Soyadı

: _________________________ 
     Adresi 


: ________________________________________________
     Telefonu


: ___ __________
2- BAŞVURU İLE İLGİLİ AÇILAN BİR DAVA VAR İSE 
     Mahkemesi

: _____________
     Esas No


: _____________
     Duruşma Tarihi

: ___/___/ _____
3- TALEPLERİNİZ

: 
 FORMCHECKBOX 

BOŞANMA





  
 FORMCHECKBOX 

NAFAKA






 FORMCHECKBOX 

TAZMİNAT






 FORMCHECKBOX 

VELAYET






 FORMCHECKBOX 

EŞYA TESPİTİ






 FORMCHECKBOX 

ZİYNET İADESİ






 FORMCHECKBOX 

MAL PAYLAŞIMI






 FORMCHECKBOX 

İŞ DAVALARI (KIDEM TAZMİNATI vb.)

 FORMCHECKBOX 

İCRA DAVALARI 






 FORMCHECKBOX 

DİĞER ( ALTA YAZINIZ ) 

______________________________
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AYDIN BAROSU ADLİ YARDIM BİLGİ FORMU

(Lütfen Tüm Bilgileri Eksiksiz ve doğru bir şekilde doldurunuz, belgeyi katlayıp buruşturmayınız…)
KİŞİSEL BİLGİLER
:

ADI SOYADI


: __________________________
ADRESİ



: ________________________________________________________
TEL – FAKS – CEP TEL

: _________________
MESLEĞİ


: _________________________
EN SON ÇALIŞTIĞI YER
: _________________________
YAPTIĞI İŞ


: _________________________
İŞ ADRESİ/ TELEFON

: _________________________________  ____________________
BAĞLI BULUNDUĞU 
   SOSYAL GÜVENLİK KURUMU / SİCİL NO  : ____________________
   NÜFUS KAYDI


          : ____________________
   EĞİTİM DURUMU

                       : ____________________
ÇOCUKLARININ

:

	ADI
	 YAŞI
	      EĞİTİM DURUMU
	          MESLEĞİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ANNENİZİN KIZLIK SOYADI
: ___________________
EŞİNİN ADI SOYADI

: ______________________________
BAĞLANTI KURULABİLECEK

AKRABA/YAKINI Adı ve soyadı
: ______________________

Telefonu : ____________
GELİR DURUMU


:

  Ailenin Aylık Geliri


:




Kime Ait :

  Maaş




: __________________ TL.

________________
  Kira Geliri



: __________________ TL.

________________
  Faiz Geliri



: __________________ TL.

________________
  Diğer Gelir vs.        


: __________________ TL.

________________
AİLENİN TOPLAM GELİRİ
:   ________________________TL
AİLEDEKİ KİŞİ SAYISI               
:   _________
  Ad ve Soyadları

:

  Çalışan Kişi Sayısı

:


  Çalışanların Ad ve Soyadları
:

OTURDUĞU EV   :  Kira [   ]            Kendine Ait  [   ]              Aile Bireylerinden Birine Ait   [   ]
BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞU KİŞİLER :

	Adı ve Soyadı :                                  
	Akrabalık Derecesi :
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AYLIK GİDERLERİ

:

KİRA   : ________________TL.

TAKSİT                    : ________________TL.
BORÇ : ________________TL.

DİĞER GELİR vs.    : ________________TL.
TAŞINMAZ KAYDI BİLGİLERİ
:

    BULUNDUĞU YER/ADRES
:

    TAPU KAYDI


:

BANKA HESAP NO


:

KREDİ KARTI NO


:

ARACININ PLAKASI
___   __
: 

    Kendisine Ait : [   ]               Aile Bireylerinden Birine Ait : [   ]
GEÇİMİNİ NASIL SAĞLIYOR?
:

BAŞVURU BİLGİLERİ

:

OLAYIN KISA ANLATIMI : 

TALEBİ


    :

BÜRO İLE İLGİLİ SORULAR
:

1 -  Daha önce dava açtınız mı? Konusu? Sonucu?

2   -   Daha önce hakkınızda dava açıldı mı? Konusu? Sonucu?

3  
-   Daha önce bir Avukata vekalet verdiniz mi? Adı / Soyadı?

4
-   Adli Yardım Hizmetinden nasıl haberiniz oldu?

5
-   Daha önce Adli Yardım hizmetinden yararlandınız mı? Konusu? Sonucu?

6
-   Başka bir Avukat yerine adli yardım Avukatı isteme nedeniniz?

Yukarıdaki bilgilerin bana ait olduğunu ve doğruluğunu beyan ederim. Vermiş olduğum belgelerdeki bilgilerin hatalı olması halinde her türlü sorumluluğu kabul ettiğimi beyan ederim.      ___ /___ /201...
                                                                                                       Adı Soyadı-İmza 
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