ODUNPAZARI BELEDİYESİ

ÜCRETSİZ ULAŞIM KARTI BAŞVURUSU

	1-KART İSTEĞİNDE BULUNAN ÖĞRENCİNİN;

	 Adı Soyadı                  
	:
	
	Üniversite Giriş Tarihi
	:
	

	TC No
	:
	
	Bölümü
	:
	

	Doğum Tarihi
	:
	
	Örgün Öğretim Durumu Lisans/Ön Lisans)
	:
	

	Üniversitesi
	:
	
	SGK Çalışır  Kaydı                : 
	
	Var (    )      Yok (   )

	2-AİLENİN SOSYO-EKONOMİK DURUMU VE GEREKLİ EVRAKLAR

	Baba  İşi:                                                           Aylık Net geliri:                                                         

Sağ(  ) Vefat(  )  Ayrı(  )                                   SGK Hizmet Dökümü                              

	Anne  İşi:                                                         Aylık Net geliri:                                                         

Sağ(  ) Vefat(  )  Ayrı(  )                                 SGK Hizmet Dökümü

	Varsa, Ailenin Toplam Gelirine Katılan Diğer Aylık Net Gelir Toplamı:

	Emekli Anne ve Babalar İçin Aylık Maaşı Gösteren Belge

	Emekli Olmalarına Rağmen Hâlâ Çalışan Anne ve Babalar        Evet (   )         Hayır (   )

	ÖNCELİK HAKKI BULUNAN ÖĞRENCİLER:
Şehit ve Gazi Çocukları        (   )                                         Anne ve Babası Vefat Edenler  (  )
%40 ve Üzeri Engele Sahip Öğrenciler   (    )                   Yetiştirme Yurdunda Okumuş Öğrenciler (   )


	A-ÖĞRENİM SÜRESİNCE İKAMET DURUMU (ODUNPAZARI İLÇESİNDE İKAMET ŞARTI)

	Ailemle birlikte İkamet edeceğim                                      (  )
	İkamet Edeceğim Yer:

	Ailemden ayrı bir şehirde İkamet Edeceğim                    (  )
	YURT   (  )         Kirası:

	Aile Yakınımın yanında İkamet edeceğim                        (  )
	EV        (   )         Kirası:

                           (size düşen miktar)

	B-BURS BAĞLANTISI

	Başka  Kurumlardan Alınan Burs Adı Ve Miktarı 

	
	

	
	

	C-ADRESLER: 

	Öğrenimdeki Devamlı Adresim :
	Ailemin İkametgâh Adresi :

	
	

	
	

	Cep Tlf No:
	

	E-Mail Adresi:
	Ev Tlf:                         Cep Tlf:


Yukarıdaki belirttiğim beyanlarımın ve ekli belgelerinin eksizsiz ve doğru olduğunu taahhüt ediyorum.Yanlış beyanın tespitinde ulaşım kartı talebimden vazgeçiyorum.
      







  Adı ve Soyadı  :     









  Tarih                 :









   İmza
             :  
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