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Doğum Yardımı Sistemini düzenleyen "Doğum Yardımı Yönetmeliği" nin 23.05.2015
tarihinde Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe girdiği, bahse konu yönetmelik hükümleri
gereğince kamu kurum Ve kuruluşlarında istihdam edilen personelin doğum yardımı
başvurularlnın görev yaptığı kurumlar taraflndan alınması gerektiği, doğum yardımı sisteminiri
tüm kurumlara açllıncaya kadar kurumlarca alınan başvurularının her ayın20 sine kadar istenen

belgelerle birlikte, Aile ve Sosyal Politikalar İı vııdtırıtıgüne gönderilmesi gerektiği ilgi yazı ile
bildirilmektedir.

Ekte bir örneği gönderilen ilgi yannln biriminizde görev yapan tüm personele

duyurulmaslnl, ayrlca birimlerin doğum yardımı başvurusunda bulunan personelin doğum
yardıml talep dilekçesini, doğum yardımı başvuru formunu ve yeni doğan çocuğun nüfus cüzdanı
fotokopisini her ayın l5' ine kadar Personel Dairesi Başkanlığına göndermeleri hususunda,

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.

Prof. Dr. Azize TOPER KAYGIN
Rektör Yardımcısı

EK:
l-ilgi Yazı Öıneği (l sayfa)
2-Doğum Yardımı Başvuru Dilekçesi (1 sayfa)
3_Doğum Yardımı Talep Dilekçesi (1 sayfa)
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-Tüm Birimlere
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DAĞITl]\,t YERLERİ{E

Doğuın Yarclıın Siştenıini düzenloyeıı "Doğurn Yardunı Yöneüneliği" 23.05.7015 tafilıli
Resıııj Gazntede vayımlaırarak yııriirlilğe girnüştir. Müdüriiiğüıniizce doğuııı yaı'dıını başvtırulaıı

alurmaya başIanııış olup, balrse konu Yönetınelik hükünıleri gereğiıroe her ne statiidış olwsa olsun

ka-nu kunın ve lo.ınıluşlarınca istihdam edilçu personelin doğum yatdıırıı bqsvurulannıı görev.yaptığ

kuruıılaı arafırıdaıı alııımasr ve Doğum Yardımı Sistemi tiim kuıumlata açıluıcaya kadar alınan bu

başvıırulana Miidürliiğümüze göııderilııresi gerelauektedir.

Bu bağlaıııda; ekte örıeği göıdorilen doğunr yardınıı bışvunı dilekçesinin ilgili yöırehıelilı

hükiinılçri doğulfusıurda çocuk salribi olan personelinize tebüğ edilnıesi ve alınen bqsvıııuların

Dogum Yar<lrını Sistenıino girilnıek iizere lrer ayıır 20 şine kadar tvl{tdiırtüğüınüze gönderiluıesi

hususunda;

Gereğinı uzl nca ederiıı

Valı a.

Vali Yardımcısı

Ek: Dogum Yardıını Başvuııı Dilekçesi ( 1 Sayfa)

Dağıtım:
Ttim Kauıu Kurutn ve Kunıluşlanna
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Aile ve Sosyal Politikalar İı vıııoıırıııgıı
Doğum Yardımı Başvuru Dilekçesi

Başvuru Tarih ve No:

*Gereklİ ıIurumlarda, T.C kİmlİk numarosı alanlorına Mavİ Kart numaraları yazıIır.
**8 iııcİ veya 9 uııcıı sorudan bİrİne "Evet'' cevobı verİlnıesİ halİıule I0 uııcu Sorııya cevop verİIecektİr.

I BaŞvuru sahibin n adı-soyadı:
I BaŞvuru sahibin n T.C. kimlik numarasr*:
J Doğum yapan kişinin adı-soyadı:

4
Doğum yapan kişinin T.C. kimlik
numaırası*:

5
Yeni doğan çocuğurı/çocuklann T.C. kimlik
numarası/numaraları * 

:

6
Yeni doğan çocuğurı/çocuklann babasırun
T.C. kimlik numarası*:

'7 Adına başvuru yapılanrn varsa diğer
çocuklarırun T.C. kirnlik numaraları :

8 Doğum yapan kişi kamu işçisi mi?** Evet()Hayır()
9 Çocuğun babası kamu işçisi mi?** Evet()Hayır()

l0
Kamu işçisi olan anne ya da babarun yeni
doğum için aldığı/alacağ doğum yardımı
tutan:

Annenin Kurum onavı Babarun Kurum C)navı
..TL .-TL

MüHLIR) (MIIHIIR)

Doğum yardımı için başvuru yapmış olup;
. Hakkımızda gerekli inceleme ve araştırmaların yapılmasını,
. Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğuluğunu,
. Gerçek dışı beyanda bulunmam veya düzenlenen belgelerin gerçeğe uymamasl nedeniyle yersiz

ödemeye sebebiyet Vermem halinde, yersiz ödemenin yapıldığı tarihten tahsil edildiği tarihe kadar
geçen siire için21/7/l953 tarihli ve 6183 sayılı Amme Alacaklarının Tahsil Usulü Hakkında Kanunun
5l inci maddesinde belirtilen gecikme zammı oranında hesaplanacak faiz ile birlikte alınan ödemeyi bir
ay içinde iade etmeyi,

. Gerçek dışı beyanda bulunmam veya düzenlenen belgelerin gerçeğe uymamast durumunda hakkımda
TCK'nın ilgili maddeleri doğrultusunda suç duyurusunda bulunulmaslnı,

Kabul ve taahhüt ediyorum. Gereğinin yapılmasını arz ederim.

Başvuru sahibinin adı soyadı:

Başvuru sahibinin adresi :

Başvuru sahibinin telefon numar€ısı :

Tarih: Imza:
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ADI SOYADI

KURUM sİCili

T.C. KiMLirNo

Kararnamenin ek O Ur",

Doğum yardıml
fotokopisi ektedir.

tarihinde doğan çocuğum için 633 sayılı Kanun Hükmünde
maddesi gereği doğum yardımı ödenmesini istiyorum.

başvuru dilekçesi Ve yeni doğan çocuğumun nüfus k6ğıdının

.../ .../201 ...

imza


