Ek 2 - Hassas Grupların Desteklenmesi Program (Tarım ve Tarım Dışı Gelir Getirici Faaliyetler)
EK-1: ÖN TALEP FORMU
	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	

	İl/ İlçe
	
	Köyü
	

	Telefon No
	
	Adresi
	



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

	Hibe Konusu (Bileşen)
	


	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

	
	
	



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

	İlçe
	
	Mahalle
	

	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

	
	



	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
	





	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Başvuru Numarası
	


 EK-3: DEĞERLENDİRME TABLOSU

	Hibe Programı
	202.. Yılı - Hassas Grupların Desteklenmesi Programı

	Hibe Konusu
	


	Talep Edilen Mal ve Ekipman
	




	SN
	Değerlendirme Kriteri
	Referans Değer
	Referans
Puanı
	Alınan Puan

	1
	Başvuru Sahibinin Yaşı
(Başvuru Tarihi İtibariyle)
	18-40 Arası
	20
	 

	
	
	41-55 Arası
	15
	

	
	
	56-65 Arası
	10
	

	2
	Başvuru Sahibinin Cinsiyeti
	Kadın
	15
	 

	
	
	Erkek
	10
	

	3
	Başvuru Sahibinin Niteliği
	Çok Yoksul
	20
	 
 

	
	
	Yoksul
	10
	

	4
	Başvuru sahibi şu özelliklerden birine veya fazlasına sahip mi? 
– Hane reisi kadın
- Genç
- Engelli
	Evet
	20
	 
 

	
	
	Hayır
	10
	

	5
	ÇKS Sahibinin Kayıtlı Toplam Arazi Varlığı (da)*
	Yok
	10
	 

	
	
	0-2 Arası
	7
	

	
	
	3-5 Arası
	5
	

	6
	HBS’ye Kayıtlı Toplam Hayvan Varlığı (BBHB)**
	Yok
	5
	 

	
	
	0-5 Arası
	3
	

	7
	AKS’ye Kayıtlı Aktif Kovan Sayısı
	Yok
	5
	

	
	
	0-30 Arası
	3
	

	
	
	30-100 Arası
	1
	

	8
	Bakıma Bağımlılık Oranı***
	>2
	5
	 

	
	
	1,5-2
	3
	

	
	
	<1,5
	2
	

	TOPLAM***
	100  
	 


* Kendileri veya 1. Derece kan ve kayın hısımına ait Tarım Orman Bakanlığı kayıt belgeleriyle başvuru yapılması halinde, başvuruda sunulan belgeler puanlamaya dahil edilir. 
**1 Büyükbaş Hayvan Birimi = 10 Küçükbaş Hayvan olarak kabul edilecektir. 
*** Bakıma bağımlılık oranı aynı hane içerisinde yaşayan 16 yaş altı,  65 yaş üstü ve en az %40 engelli bireylerin, çalışma yaş grubunda olan kişi sayısına oranıdır.
**** Puan Eşitliği Durumunda; 
1.Başvuru sahibinin niteliğinden yüksek puan alan başvuru önceliklidir.
2. Eşitlik bozulmadığında hedef grup özelliğinden yüksek puan önceliklidir.
3. Eşitlik bozulmamışsa başvuru sahibinin cinsiyetinden yüksek puan önceliklidir.
4. Eşitlik bozulmamışsa yaş kriterinden yüksek puan önceliklidir.
	Değerlendirmeyi Yapan ÇDE’ler

	ÇDE Üyesi/Adı Soyadı/İmzası
	ÇDE Üyesi/Adı Soyadı/İmzası
	….. / ….. / ……….

İlçe Müdürü/Adı Soyadı/İmzası




Ek-9: 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
	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 belirtilen adreste en az 6 aydır ikamet ettiğini teyit ederim.

	Başvuru Sahibi

Tarih …../…../……….

Adı Soyadı
İmza

	Köy Muhtarı

Tarih …../…../……….

Adı Soyadı
İmza/Mühür




