HAK SAHİBİNİN HİZMET BELGESİ FORMU

(Bu belge Toplu Konut Kanunu Uygulama Yönetmeliğine göre kredi kullandıran İlgili Banka Şubesine Haksahibi tarafından verilecektir)

NÜFUS HÜVİYET CÜZDANI ÖRNEĞİ (İşçi-Emekli Tarafından Doldurulur)

Adı ve Soyadı
: ...................................................................................................

Baba Adı
: ...................................................................................................

Ana Adı

: ...................................................................................................

Doğum Yeri ve Tarihi : ...........................................................................................

İli

: ...................................................................................................

İlçesi

: ...................................................................................................

Mahalle veya Köyü : ...............................................................................................

Cilt No

: ...................................................................................................

Sayfa No
: ...................................................................................................

Kütük No
: ...................................................................................................

Nüfus Cüzdanı No : .................................................................................................

DİĞER BİLGİLER (Kurum Tarafından Doldurulacaktır)

İş yeri

: ...................................................................................................

Görevi

: ...................................................................................................

Kurum Sicil No
: ...................................................................................................

İşyeri Sicil No
: ...................................................................................................

Hizmet Süresi (Yıl ve Prim Ödeme Gün Sayısı Olarak): .......................................

Eşinin Adı ve Soyadı
: ...................................................................................................

Eşinin Çalıştığı Kurum
: ...................................................................................................

Yukarıda açık kimliği yazılı Haksahibi halen Kurumumuz sigortalısıdır. Kurumumuzda yaşlılık, maluliyet aylığı veya sürekli tam iş göremezlik geliri almaktadır. Haksahibinin beyanına göre kendisine, eşine veya velayeti altındaki çocuklarına ait herhangi bir belediye sınırı içinde tapuya kayıtlı bağımsız bir konutunun olmadığı ve daha önce faizsiz konut kredisinden yararlanmadığı Kurumumuzca tespit edilmiştir.

ONAY TARİHİ
: .........................................................................             Kurum Yetkilisinin

ONAYLAYANIN ÜNVANI : .....................................................              İmzası ve Mühür

ADI VE SOYADI : ………...........................................................       

NOT: Bu belge ilgili banka şubesine verilmek üzere 6 ay süre ile geçerlidir. Bu süre içinde ibraz edilmeyen belgenin temdit edilmesi zorunludur.

HAK SAHİPLERİNİN KURUMA VERECEKLERİ FAİZSİZ KONUT KREDİSİ TALEBİNE İLİŞKİN BEYANNAME

(Haksahibi, 506 sayılı kanuna göre fiilen çalışan sigortalılar ile kurumdan malullük ve yaşlılık aylığı veya sürekli tam iş göremezlik geliri almakta olanlar.)

BEYANNAME SAHİBİNİN

Adı ve Soyadı

: .......................................................................................................................

Sigorta/Emekli Sicil No.su : .....................................................................................................................
İş Adresi

: .......................................................................................................................
İkametgah Adresi
: .......................................................................................................................
Eşinin Adı ve Soyadı
: .......................................................................................................................
Eşinin Çalıştığı Kurum
: .......................................................................................................................
DİLEĞİ VE BEYANI

1 - Faizsiz konut kredisinden yararlanmak istiyorum. Bu sebeple halen Haksahibi olduğumu ve hizmet süremi gösteren belgenin, Toplu Konut Kanunu Uygulama Yönetmeliğine göre kredi kullandığım bankanın şubesine ibraz edilmek üzere tarafıma verilmesini arzederim.

2 - Kendime, eşime ve velayetim altındaki çocuklarıma ait herhangi bir belediye sınırı içinde tapuya kayıtlı bağımsız bir konutum olmadığını, bu beyannameyi tamamen gerçeğe uygun olarak doldurduğumu, aksine bir durum tespit edildiğinde hukuki-cezai sorumluluğumu ve borcumu kredinin açılış tarihinden itibaren yıllık %50 faiziyle birlikte def'aten ödeyeceğimi kabul ettiğimi beyan ederim.

Beyannamenin Düzenlendiği
                                 Beyan Sahibinin

Tarih ......./......./19....... 
                                                 İmzası 

İşyeri No
İşyerinin
İşe Başl.

İşten Ayr.
Prim Ödeme

Ticaret Unvanı
Tarihi

Tarihi

Gün sayısı



ve Adresi

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Toplam Hiz. 
AÇIKLAMA

1 - Açılacak kredi yönünden değerlendirme, sigortalıların hizmet süreleri dikkate alınarak yapılacağından, yukarıdaki çizelge, sigortalının tüm işyerlerindeki çalışmaları gösterilecektir.

2 - Nüfus hüviyet cüzdanı örneği Haksahibi tarafından doldurulacaktır. 

3 - Yaşlılık ve malullük aylığı ile sürekli tam işgöremezlik geliri almakta olanlar tarafından çizelge doldurulmayacaktır. 

* Yönetmelikte Toplu Konut ve Kamu Ortaklığı İdaresi Başkanlığı ile Toplu Konut Fonuna yapılmış bulunan atıflar Toplu Konut İdaresine yapılmış sayılır. 
