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	ANKARA YAŞAM DESTEK MERKEZİ
ÜYE KAYIT VE BİLGİ FORMU
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	Formu lütfen koyu renk tükenmez kalem ile büyük harflerle, soldan başlayarak ve sözcükler arasında boşluk bırakarak doldurunuz.

	Üye No
	(Ankara Yaşam Destek Merkezi Yönetimi Tarafından Doldurulur)

	Adı Soyadı
	 

	Doğum Tarihi
	
	Doğum Yeri
	 

	Apartman Adı
	
	Posta Kodu
	

	Mahalle
	
	Sokak
	
	 No
	  

	Kat No
	
	Daire No
	

	 İl
	
	İlçe
	
	Semt
	

	İkametgah Telefon No:          
 (İletişim Cihazının Bağlanacağı No)
	

	(Varsa) GSM No (Cep tlf.)
	 

	(Varsa) E-Posta adresi
	 

	BİLGİ 1: T.C. Kimlik No
	 

	  BİLGİ 2: Medeni Durumunuz
	Bekar
	Evli
	Dul
	Ayrılmış
	Boşanmış

	   Aynı evde yaşayan kişiler ve toplam sayı
	

	   Evde bir başkasının sağlık sorunu var mı?
	

	 BİLGİ 3: Sosyal Güvenlik Durumu
	SSK
	E. Sandığı
	Bağkur
	Yeşil kart
	Sigortasız
	Özel sigorta

	BİLGİ 4: Sağlık Bilgileri
	 

	Sağlık sorununuz var mı?
	 

	Hiç ameliyat oldunuz mu?
	Evet
	Hayır
	 Hangi ameliyat (yılı ile birlikte):

	Düzenli alınan ilaçlar
	

	Kan grubunuz
	 

	Tanı konulan bir rahatsızlığınız var mı?
	 

	Var mı?
	Gözlük
	Kulaklık
	Koltuk değneği
	Protez

	Aile hekiminizin adı soyadı
	 

	Aile hekiminizin telefon No’su
	 

	BİLGİ 5: Ekonomik/Sosyal Bilgiler
	 

	   Aylık Geliriniz
	600’den az
	600-1200
	1200-2000
	2000+
	2022 sy. yasayla
	Yok

	Yardım alıyor musunuz?
	Evet
	Hayır

	Nereden yardım alıyorsunuz?
	Belediye
	Kaymakamlık
	Başka

	İlgi alanlarınız nedir?
	

	Boş zamanlarınızı nasıl geçirirsiniz?
	 

	Katılmak istediğiniz etkinlikler neler olabilir?
	 

	Not almak istediğiniz özel bir durum varsa: 

	Ankara Yaşam Destek Merkezi'nin sizinle ilgili gereksinim halinde ya da acil bir durumda bağlantıya geçmesini arzu ettiğiniz kişi bilgileri

	Olağanüstü durumlarda ulaşılacak ilk kişi

	Yakınlık
	 

	Adı Soyadı
	 

	Adresi
	 

	Ev Telefon No
	 

	GSM No (Cep tlf.)
	 

	İş Telefon No
	 

	E-Posta Adresi
	 

	Bu kişide üyenin evinin yedek anahtarı bulunur mu?
	Evet
	Hayır

	Kişi hakkında bilinmesi istenen not
	 

	 

	Olağanüstü durumlarda ulaşılacak ikinci kişi

	Yakınlık
	 

	Adı Soyadı
	 

	Adresi
	 

	Ev Telefon No
	 

	GSM No (Cep tlf.)
	 

	İş Telefon No
	 

	E-Posta Adresi
	 

	Bu kişide üyenin evinin yedek anahtarı bulunur mu?
	Evet
	Hayır

	Kişi hakkında bilinmesi istenen not
	 

	 

	Olağanüstü durumlarda ulaşılacak üçüncü kişi

	Yakınlık
	 

	Adı Soyadı
	 

	Adresi
	 

	Ev Telefon No
	 

	GSM No (Cep tlf.)
	 

	İş Telefon No
	 

	E-Posta Adresi
	 

	Bu kişide üyenin evinin yedek anahtarı bulunur mu?
	Evet
	Hayır

	Kişi hakkında bilinmesi istenen not
	 


Bilgilerin doğruluğunu onaylarım.
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