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…………..………………İL/İLÇE TARIM VE ORMAN MÜDÜRLÜĞÜNE


Bakanlığınızca uygulanmakta olan ilimizde de yürütülmekte olan Kırsal Dezavantajlı Alanlar Kalkınma projesi kapsamında çağrı ilanına çıkılan Hassas Gruplar Tarım ve Tarım Dışı Gelir Getirici faaliyeti olan 90 m2 Sera Kurulumuna dosyamda yer alan belgelerimle başvuruda bulunmak istiyorum. … / … / 2026
Gereğini arz ederim.


Ad Soyad:
T.C. Kimlik No:
Adres:                                                                                                  
[bookmark: _GoBack]Telefon:











ÖN TALEP FORMU                                                       EK-1
	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	

	İl/ İlçe
	
	Köyü
	

	Telefon No
	
	Adresi
	



	Hibe Programı
	202…/ … Yılı- Hassas Grupların Desteklenmesi Program

	Hibe Konusu (Bileşen)
	


	Hibe Başvuru No
	KDAKP.18.EKK-...-HGDP.2026.01/………..-……….

	Talep Edilen Mal ve Ekipman 
	




	
	Kişiye Ait Bilgiler

	Başvuru sahibinin niteliği
	Yoksul                              Çok yoksul 

	Başvuru sahibinin özelliği
	Engelli Birey             Hane Reisi Kadın                    Genç 

	Hanede yaşayan kişi sayısı
	
	Hanede çalışan kişi sayısı
	

	Yaşı / Cinsiyeti
	

	Hanenizde engelli birey var mı? 
	

	Sizin ve aile bireylerinizin yaptıkları işler nedir, geçiminizi nasıl temin ediyorsunuz?
	

	Yararlanıcı veya hanenizden biri herhangi bir sosyal yardımdan yararlanıyor mu?
	

	Ön Talep Formunda ve eklerinde beyan etmiş olduğum bilgilerin doğruluğunu kabul ve beyan ederim.

	Tarih
	
	İmza
	

	Bu bölüm İlgili Birim tarafından doldurulacaktır.

	HBS kaydı var mı?
[ ] Evet           [ ] Hayır
	ÇKS kaydı var mı?
[ ] Evet           [ ] Hayır
	AKS kaydı var mı?
[ ] Evet           [ ] Hayır

	Büyükbaş sayısı
	
	Arazi varlığı
	
	Aktif kovan sayısı
	

	Küçükbaş sayısı
	
	Kontrol Eden

	Yukarıdaki bilgiler İl/İlçe Müdürlüğü kayıtlarımıza uygundur.
	Tarih ve İmza


Ekler: 
       1. Adres Bilgisi, Kimlik Belgesi 
2. Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfı Kaydı Belgesi 
3. Varsa SGK kaydı
4. Tarım Orman Bakanlığı kayıt belgeleri 
5. Varsa eğitim katılım belgesi veya sertifika
6. Varsa engelli raporu
7.Aynı Hanede Yaşayan Bireyler Formu

	Ön Talep Formunu Alan Personel Adı
	İmza
	Talep Sıra No

	
	
	


EKONOMİK DURUM BİLGİLERİ FORMU                                                  EK-2
	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	

	İlçe
	
	Köy
	

	Vermiş olduğum kişisel ve ekonomik durumumu gösteren bilgilerimin SGK, SYDV, Tapu Sicil, İlçe Tarım Müdürlüğü kayıtlarından doğrulanmasına, bu kayıtlar üzerinden araştırma yapılmasına, elde edilen bilgilerin 6698 sayılı kanun kapsamında Tarım ve Orman Bakanlığına bağlı kuruluşlarla paylaşılmasına rızam olduğunu kabul ve beyan ederim.
	Talepte bulunanın İmzası

	
	



	İl/İlçe Tarım ve Orman Müdürlüğü

	İlçesi
	
	Tarih
	…. / …. / ……..

	HBS kaydı var mı?
	AKS Kaydı var mı?
	ÇKS kaydı var mı?

	[ ] Evet
	[ ] Hayır
	[ ] Evet
	[ ] Hayır
	[ ] Evet
	[ ] Hayır

	Büyükbaş sayısı
	
	Aktif kovan sayısı
	
	Arazi varlığı (da)
	

	Küçükbaş sayısı
	
	HBS Görevlisi
	ÇKS Görevlisi

	Sadece verim çağındaki hayvanların sayısını yazınız
	Adı Soyadı - İmzası
	Adı Soyadı - İmzası

	
	
	



	Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfı Müdürlüğü

	İlçesi
	
	Tarih
	…. / …. / ……..

	Yukarıda adı soyadı, TC Kimlik numarası ve imzası bulunan kişi Vakıf kayıtlarımızda ulaşılan bilgilere göre;
	Yetkili - Adı Soyadı - İmzası

	
	

	[ ] Muhtaç sınıfındadır. (Aylık geliri asgari ücretin 1/3’ünden az)
	

	[ ] Muhtaç sınıfında değildir.
	

	[ ] Vakfımızda kaydı yoktur.
	

	Açıklama:





	





YARARLANICI SINIF BİLGİ FORMU
	Yararlanıcı Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	

	İlçe /Köy
	

	Yararlanıcı Sınıfı-1
	✓ İşareti Koyunuz.

	Yoksul
	Bu tanım içine giren bireyler; 
(i) Sosyal güvencesi yoktur ancak kendi veya hane halkı adına kayıtlı taşınır veya taşınamaz herhangi bir mal varlığı (arsa, hayvan, ev vb.) vardır veya 
(ii) herhangi gelir getirici bir işi vardır ancak hane içinde kişi başına düşen geliri net asgari ücretin 1/3’ünden azdır veya
 (iii) kişinin sosyal güvencesi vardır ancak hane içinde kişi başına düşen geliri net asgari ücretin 1/3’ünden azdır. Her yıl resmi açıklanan net asgari ücret üzerinden hesaplama yapılması gerekmektedir.
	




	Çok Yoksul
	Bu tanım içine giren bireyler;
Sosyal destek ve yardım alıyor/almış (engelli ve 65 yaş üstü aylığı, kömür ve gıda yardımı gibi) ve Genel Sağlık Sigortası’ndan yararlanıyor olabilirler. Herhangi bir sosyal destek dışında düzenli geliri yok denecek kadar azdır. Sosyal güvenlik kuruluşlarının herhangi birinden her ne nam altında olursa olsun bir gelir veya aylık hakkından yararlanmamaktadırlar: (SGK, BAĞ-KUR, Emekli Sandığı Kuruluşları ile Dul ve Yetim Aylığı) Topraksız ya da neredeyse topraksız hanelerdir. Tarımsal üretimi varsa bile yetersizdir ve ağırlıklı olarak hane içi tüketime yöneliktir.
	

	Yararlanıcı Sınıfı-2
	✓ İşareti Koyunuz.

	Yoksul ve Çok Yoksul Engelli Bireyler
	İki durumda tanımlanır; 
(i) Başvuranın engelli olması: Raporun içeriğine bakılmaksızın %40 ve üstü engelli raporu olan veya 
(ii) Hanehalkı içerisinde engelli birey olması: 18 yaşından küçük özel gereksinim düzeyi en az hafif düzeyde olan veya raporun içeriğine bakılmaksızın %40 ve üzeri oranda engelli olan yoksul bireylerdir.
	




	Yoksul ve Çok Yoksul Hane Reisi Kadın
	Hanenin tek geçim kaynağının kadın tarafından sağlandığı ve kadının aşağıdaki özelliklere haiz olması durumunda, hane reisi kadın olarak tanımlanır. 
(i)	Bekar
(ii)	Evli olduğu halde eşi geçime destek olmayan (örnek: eşi bir süredir hapiste, eşi evi terk etmiş, eşi çalışamayacak durumda olan vb), 
(iii)	Eşi vefat etmiş ve tekrar evlenmemiş,  
(iv)	Boşanmış yoksul kadınlar. 
Yukarıda tanımlanan durumların ispatı ikametgâh kâğıdı ile mümkün olmayan durumlarda, muhtardan açıklayıcı bir yazının alınması yeterli olacaktır
	

	Yoksul ve Çok Yoksul Genç
	18-40 (Başvuru tarihi itibariyle 41 yaşından gün almamış) yaş arasında olan kadın ve erkekler.
	

	……..… İlçe Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfı Müdürlüğü
	…………….. İl/İlçeTarım ve Orman İl Müdürlüğü

	
….. / ….. / 2026


Yetkili- Adı Soyadı- İmzası
	
….. / ….. / 2026


Yetkili- Adı Soyadı- İmzası


*Öncelikli olarak İlçe Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfı Müdürlüğü tarafından doldurulacaktır.            

AYNI HANEDE YAŞAYAN BİREYLER BEYAN FORMU
İkametgâhı başvuru sahibi ile aynı adreste olan tüm aile bireylerinin (çocuklar dâhil) bilgilerini eksiksiz olarak aşağıdaki tabloda doldurunuz.
Başvuru Sahibinin (ikametgâh bilgileri)
	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No 
	

	Cinsiyeti
	(    ) Erkek -  (  ) Kadın
	Doğum Tarihi 
	

	İl/İlçe
	
	Mahalle 
	

	Cadde/Sokak
	
	Kapı No
	



	T.C. Kimlik No
	Adı Soyadı
	Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)
	Cinsiyeti

	(ilk satıra başvuru sahibi bilgilerini yazınız)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	



	Kendimin ve yukarıda listelenen tüm bireylerin bilgilerinin eksiksiz ve doğru olarak yazıldığını, belirtilen adreste en az 6 aydır ikamet ettiğimi beyan ederim.
	Başvuru sahibinin ve yukarıda listelenen tüm bireylerin bilgilerinin eksiksiz ve doğru yazıldığını, başvuru sahibinin en az 6 aydır belirtilen adreste ikamet ettiğini teyit ederim.

	Başvuru Sahibi

Tarih …../…../……….

Adı Soyadı
İmza

	Mahalle Muhtarı

Tarih …../…../……….

Adı Soyadı
İmza/Mühür



……………………………………………………. HİBE ÇAĞRISI 
BAŞVURU ALINDI BELGESİ
										
Başvuru Sahibinin Adı Soyadı	:
T.C. Kimlik Numarası		:
Hibe Konusu				: 
Başvuru Türü			:  			
Başvuru Tarihi			: … / … / 2026
Başvuru Numarası			: 
Bu belge; ilgilinin Kırsal Dezavantajlı Alanlar Kalkınma Projesi kapsamında hibe başvurusu yaptığını göstermektedir. İhtilaf durumunda Çankırı İl Tarım ve Orman Müdürlüğü Proje Yönetimi Biriminin kayıtları geçerlidir.
Dosyayı Teslim Eden						Dosyayı Teslim Alan
…………………..						              …………………….
İmza								İmza


……………………………………………………. HİBE ÇAĞRISI 
BAŞVURU ALINDI BELGESİ
										
Başvuru Sahibinin Adı Soyadı	:
T.C. Kimlik Numarası		:
Hibe Konusu				: 
Başvuru Türü			:  			
Başvuru Tarihi			: … / … / 2026
Başvuru Numarası			: 
Bu belge; ilgilinin Kırsal Dezavantajlı Alanlar Kalkınma Projesi kapsamında hibe başvurusu yaptığını göstermektedir. İhtilaf durumunda Çankırı İl Tarım ve Orman Müdürlüğü Proje Yönetimi Biriminin kayıtları geçerlidir.
Dosyayı Teslim Eden						Dosyayı Teslim Alan
…………………..						                …………………….
İmza								İmza
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