AVUKATLIK YASASININ 176 – 181.MADDELERİ İLE ADLİ YARDIM YÖNETMELİĞİNİN 5/2 MADDESİ UYARINCA BİLGİ FORMU
	         ____________________ Mahallemiz / Köyümüz sakinlerinden ________________________________   __________________________________________  İKAMET ETMEKTE OLUP, fakir ve hiçbir geliri olmadığı,       muhtaç olduğu tarafımdan bilinmektedir.
       Bilgilerinize arz ederim.   ___ /___ /202...
                                                                                                        __________________ Mahallesi/Köyü Muhtarı 


	Belediye Başkanlığı   ------------- ( Emlak Kayıtları)

	SGK KURUMU (SSK – EM. SANDIĞI – BAĞKUR) 

Ç ALIŞIP ÇALIŞMADIĞI, EMEKLİ MAAŞI ALIP ALMADIĞI MAAŞ ALIYOR İSE MİKTARI YAZILACAK

	TRAFİK ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ (ÜZERİNE KAYITLI MOTORLU TAŞIT OLUP OLMADIĞI VAR İSE MARKA VE MODELİ)


Eklenecek Belgeler
:

1. İkametgâh Belgesi – E DEVLET’TEN ÇIKTI ALINABİLİR.
2. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

3. Elinizdeki davanız ile ilgili belgeler (Dava Dilekçeniz, Duruşma Zaptı, Gelen Tebligat vs.)
4. Nüfus Kayıt Örneği - E DEVLET’TEN ÇIKTI ALINABİLİR.
5. TÜM TÜRKİYE GENELİNDEKİ TAŞINMAZ KAYDINA İLİŞKİN ÇIKTI WEB TAPU sitesinden alınacak!(KAREKOD-TC KİMLİK NO OLMALIDIR.) (HİSSELİ TAŞINMAZLARDA AYRICA HİSSE BİLGİLERİNİN DE ÇIKTISI EKLENMELİDİR.) 
Ya da E-DEVLET’e giriş yapılarak TAKBİS sorgulaması yapıldıktan sonra ekran görüntüsü çıktısı alınacak. (İSİM SOYİSİM GÖRÜNECEK ŞEKİLDE OLMALIDIR)
6. MEVDUAT/KATILIM FONU HESABI BULUNAN BANKA SORGULAMAYA İLİŞKİN ÇIKTI (www.turkiye.gov.tr) SİTESİNDEKİ ARAMA ÇUBUĞUNA BDDK YAZARAK ERİŞİLEBİLİR. (BANKA VARSA İLGİLİ BANKALARDAN ONAYLI SON 6 AYLIK HESAP DÖKÜMLERİ, VARSA ALTIN VE DÖVİZ HESAP DÖKÜMLERİ)(TC KİMLİK NUMARASI YA DA İSİM SOYİSİM GÖRÜNECEK ŞEKİLDE OLMALIDIR.) – E DEVLET’TEN ÇIKTI ALINABİLİR.
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AYDIN BAROSU BAŞKANLIĞI’NA

( Adli Yardım Temsilciliği’ne )

                                                                                                                                                                                Avukatlık ücretini ve diğer yargılama giderlerini karşılama olanağım bulunmadığından, avukatlık yasasının 176 – 181. maddeleri gereğince hukuki sorunlarımın halli için avukat görevlendirilmesini; saygılarımla arz ve talep ederim.










Ad / Soyad – İmza 
Bu alanların doldurulması zorunludur.
1- BAŞVURAN KİŞİYE ULAŞILABİLECEK      

     Adres  


: ________________________________________________

     Ev Telefonu

: ____________

     Cep Telefonu

: ___ _________

     Size ulaşılamadığı takdirde ulaşılabilecek yakınınızın;

     Adı Soyadı

: _________________________ 

     Adresi 


: ________________________________________________

     Telefonu


: ___ __________

2- BAŞVURU İLE İLGİLİ AÇILAN BİR DAVA VAR İSE 

  ,
     Esas No


: _____________

     Duruşma Tarihi

: ___/___/ _____

3- TALEPLERİNİZ

: 
 FORMCHECKBOX 

BOŞANMA (ÇEKİŞMELİ)




  
 FORMCHECKBOX 

BOŞANMAYA BAĞLI NAFAKA






 FORMCHECKBOX 

BOŞANMAYA BAĞLI TAZMİNAT






 FORMCHECKBOX 

VELAYET




                        FORMCHECKBOX 

DİĞER ( ALTA YAZINIZ ) 

______________________________
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AYDIN BAROSU ADLİ YARDIM BİLGİ FORMU

(Lütfen Tüm Bilgileri Eksiksiz ve doğru bir şekilde doldurunuz, belgeyi katlayıp buruşturmayınız…)
KİŞİSEL BİLGİLER
:

ADI SOYADI


: __________________________
ADRESİ



: ________________________________________________________
TEL – FAKS – CEP TEL

: _________________
MESLEĞİ


: _________________________
EN SON ÇALIŞTIĞI YER
: _________________________
YAPTIĞI İŞ


: _________________________
İŞ ADRESİ/ TELEFON

: _________________________________  ____________________
BAĞLI BULUNDUĞU 
   SOSYAL GÜVENLİK KURUMU / SİCİL NO  : ____________________
   NÜFUS KAYDI


          : ____________________
   EĞİTİM DURUMU

                       : ____________________
ÇOCUKLARININ

:

	ADI
	 YAŞI
	      EĞİTİM DURUMU
	          MESLEĞİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ANNENİZİN KIZLIK SOYADI
: ___________________
EŞİNİN ADI SOYADI

: ______________________________
BAĞLANTI KURULABİLECEK

AKRABA/YAKINI Adı ve soyadı
: ______________________

Telefonu : ____________
GELİR DURUMU


:

  Ailenin Aylık Geliri


:




Kime Ait :

  Maaş




: __________________ TL.

________________
  Kira Geliri



: __________________ TL.

________________
  Faiz Geliri



: __________________ TL.

________________
  Diğer Gelir vs.        


: __________________ TL.

________________
AİLENİN TOPLAM GELİRİ
:   ________________________TL
AİLEDEKİ KİŞİ SAYISI               
:   _________
  Ad ve Soyadları

:

  Çalışan Kişi Sayısı

:


  Çalışanların Ad ve Soyadları
:

OTURDUĞU EV   :  Kira [   ]            Kendine Ait  [   ]              Aile Bireylerinden Birine Ait   [   ]
BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞU KİŞİLER :

	Adı ve Soyadı:                                  
	Akrabalık Derecesi:
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AYLIK GİDERLERİ

:

KİRA   : ________________TL.

TAKSİT                    : ________________TL.
BORÇ : ________________TL.

DİĞER GELİR vs.    : ________________TL.
TAŞINMAZ KAYDI BİLGİLERİ
:

    BULUNDUĞU YER/ADRES
:

    TAPU KAYDI


:

BANKA HESAP NO


:

KREDİ KARTI NO


:

ARACININ PLAKASI
___   __
: 

    Kendisine Ait : [   ]               Aile Bireylerinden Birine Ait : [   ]
GEÇİMİNİ NASIL SAĞLIYOR?
:

BAŞVURU BİLGİLERİ

:

OLAYIN KISA ANLATIMI: 

TALEBİ


    :

BÜRO İLE İLGİLİ SORULAR
:

1 -  Daha önce dava açtınız mı? Konusu? Sonucu?

2   -   Daha önce hakkınızda dava açıldı mı? Konusu? Sonucu?

3  
-   Daha önce bir Avukata vekâlet verdiniz mi? Adı / Soyadı?

4
-   Adli Yardım Hizmetinden nasıl haberiniz oldu?

5
-   Daha önce Adli Yardım hizmetinden yararlandınız mı? Konusu? Sonucu?

6
-   Başka bir Avukat yerine adli yardım Avukatı isteme nedeniniz?

Yukarıdaki bilgilerin bana ait olduğunu ve doğruluğunu beyan ederim. Vermiş olduğum belgelerdeki bilgilerin hatalı olması halinde her türlü sorumluluğu kabul ettiğimi beyan ederim.      ___ /___ /202…
                                                                                                       Adı Soyadı-İmza 
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TAAHHÜTNAME

Aydın Barosu Adli Yardım Bürosu Esas Defterinin 202…/...... E. Numarasına kayıtlı olarak yaptığım başvurunun kabul edildiği ve avukatlık hizmetinden yararlandırılacağım tarafıma bildirilmiştir.

Avukatlık yasası ve Adli Yardım Yönetmeliğinden kaynaklanan hak ve sorumluluklarımı bilerek ve özgür irademle imzaladığım bu belge ile

1- Adli Yardım Başvurumun sırasında verdiğim bilgi ve belgelerin gerçeğe aykırılığının saptanması, BAŞKA BİR AVUKATA VEKALET VERİLMESİ, BOŞANMA DAVALARININ ANLAŞMALI BOŞANMA OLARAK AÇILMASI, AÇILAN DAVADAN SEBEPSİZ YERE VAZGEÇİLMESİ/FERAGAT EDİLMESİ GİBİ DURUMLARDA görevlendirilen avukatın üstlendiği vekâlet görevinden çekilmekte haklı sayılmasını ve hiçbir ihbar ve işleme 
gerek kalmaksızın adli yardım hizmetinin kendiliğinden durdurulmasını, ayrıca bu halde görevlendirilen avukata ödenen ücretin 2 katını ve adli yardım bürosu tarafından yapılan masrafları yasal faizleri ile birlikte adli yardım bürosuna ödemeyi,

2- Yapmış olduğum Adli Yardım talebim ile ilgili olarak Mahkeme Adli Yardım Talebimi kabul etmediği takdirde dava açmak için gereken masrafları Avukatım tarafıma bildirdiği anda derhal yasal süresi içerisinde ödeyeceğimi, ödemediğim takdirde dava konusu talebim ile ilgili her türlü sorumluluğu/talebimden vazgeçtiğimi kabul ve beyan ederim.

3- Faydalandırılacağım Adli Yardım hizmeti sonucunda herhangi bir maddi yarar elde ettiğim takdirde bu maddi yararı hükme bağlayan ilamda (kararda) belirlenen harca esas değerin %5’ini hiçbir ihbar ve işleme gerek kalmaksızın adli yardım bürosuna peşin ödemeyi kayıtsız şartsız kabul ve taahhüt ediyorum.
…/ … / 202…
 AD – SOYAD / İMZA
