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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ  
KAMU KONUTLARI TAHSİS TALEP BEYANNAMESİ 

 

 

1. Adı Soyadı : …………………………              2. Görev-Unvanı : …………… ……………  ……..   

 

3. Sicil Numarası :  ………   4. Kadro Derecesi : …… 5. Görev Yeri : ……………  ……………….  ….  

 

6. Kamu Konutları kapsamına giren kurum ve kuruluşlarda (*) geçen hizmet süresi:  ….    Yıl , ….   Ay 

 

7. Daha önce kamu konutunda oturulmuş ise konutta oturduğu süre. :     …. Yıl ,   ….  Ay 

 

    Konutu Boşalttığı  Tarih:  ….. /…./……… 
 

8.  Konut tahsisi için beklediği toplam  süre  : …. Yıl ,   …. Ay  
 

9. Kurum ve kuruluşların mevzuatına göre kademe ilerlemesi veya derece yükselmesinin durdurulması veya bu 

cezaya eş veya daha ağır bir disiplin cezası alıp almadığı. :…………. 

 

10. Görevi ihmal veya suiistimalden mahkumiyeti bulunup bulunmadığı :………. 

 

11. Medeni Hali :……..          12. Kanunen bakmakla yükümlü olduğu çocuk sayısı (**):……. 

 

13. Eşinin  çalışıp çalışmadığı:………………    Kamu :                      Özel Sektör: 

 

14. Eşi ve çocukları dışında kanunen bakmakla mükellef bulunduğu ve konutta birlikte oturacağı 

aile fertleri varsa sayısı ve yakınlık derecesi (***) :…………………….... 

 

15. Aylık ve özlük haklarınız hariç sizin ve konutta birlikte oturacağınız aile fertlerinin konut kira gelirleri 

dışındaki diğer tüm sürekli gelirlerin yıllık toplamı :……………………  

 

16. Kişinin kendisinin, eşinin, çocuğunun, kanunen bakmakla mükellef olduğu ve konutta birlikte oturacağı 

aile fertlerinin; 

- Muğla İl sınırları (ilçeler dahil)   içinde konutu olup  olmadığı :………….. 

- İl dışında konutu olup olmadığı :……… 

(İnşaat halinde veya hisseli konut varsa oranları belirtilecek, kasten hatalı beyan verenlere bundan sonra konut 

tahsisi yapılmayacağı gibi haklarında kanuni kovuşturma başlatılacaktır)   

17. Halen oturduğu konutun adresi: .................................................................................... 

 

Kime ait olduğu: ............................                                             (yakınlık derecesi varsa belirtilecek)  

Semti(yeri)       : ............................ 

Aylık Kirası(TL): ............................ Oda Sayısı      : ............................ 

 

18. Eşinin ve kanunen bakmakla yükümlü bulunduğu çocukların 

      Adı ve Soyadı                Doğum Tarihi         Tahsil Durumu            Çalıştığı Kurum 
   

    ……………………         ……………              ……………….            ………………. 

      ……………………        ……………             ……………….           ………………. 

      ……………………        ……………             ……………….           ………………. 

      ……………………        …………….           ……………….         ………………. 

      ……………………        ……………            ……………….          ………………. 
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19. Eşi ve çocukları dışında kanunen bakmakla mükellef bulunduğu ve konutta birlikte oturacağı aile fertlerinin 

 

      Adı ve Soyadı                Doğum Yeri ve Tarihi              Çalıştığı /Okuduğu Kurum 

      ……………………        ……………………..              ………………. 

             

      ……………………        ……………………..              ………………. 

 

 

Bu beyannamenin tarafımdan düzenlendiğini ve içindeki bilgilerin doğru olduğunu, yanlış veya eksik bilgiden 

doğacak sorumluluğu kabul ettiğimi, durumumda değişiklik olduğunda en geç 1 ay içinde bildireceğimi, 

konutun sıra tahsisli olarak beş yıl süreyle tarafıma tahsis edildiğini ve bu sürenin sona ermesini müteakip 

herhangi bir bildirime gerek kalmaksızın konutu derhal boşaltacağımı beyan ve taahhüt ederim.  

 

(Yapılan karşılaştırma sonucunda gerçeğe aykırı bildirimde bulundukları veya haksız mal edindikleri, 

kaçırdıkları veya gizledikleri anlaşılanlar hakkında yetkili mercilerce Cumhuriyet başsavcılıklarına suç 

duyurusunda bulunulur.  (Mal Bildiriminde Bulunulması Hakkında Yönetmelik Madde-18) 
  Ayrıca Beyannameyi kasten noksan veya yanlış doldurduğu anlaşılanlar hakkında kanuni kovuşturma yapılır 

ve bunlara konut tahsis edilemez.  (Kamu Konutları Yönetmeliği Madde-14) ) 

 

 

Dahili Telefon No: ……………  

      Adı ve Soyadı 

Cep Telefon No: ……………     

 

Kendisine ulaşılabilecek bir yakınının  

Cep Tel No:  ……………                                                                                Tarih – İmza 

 

 

 

 

Tasdik Eden Amirin 
(Fakülte Dekanı/Enstitü-Yüksekokul-Meslek Yüksekokulu Müdürü/Daire Başkanı) 

 

 

Adı ve Soyadı: 

 

 

İmza: 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Kamu Konutları Kanunu kapsamına giren kurum ve kuruluşlar; genel ve katma bütçeli kuruluşlar, il özel idareleri belediyeler 

ile bunların kurdukları birlikler ve döner sermayeli kuruluşlar, KİTler ve bağlı ortaklıklar; özel kanunlarla veya özel 

kanunların verdiği yetki ile kurulan bankalar, kamu kurum ve kuruluşları ve fonlar, kefalet sandıkları ve Gençlik ve Spor Bölge 

Müdürlükleri. 

**Bu kısma çocuklarından orta öğrenimde olanların 19 yaşını, yükseköğrenimde olanların 25 yaşını doldurmayanlar, herhangi 

bir sosyal güvenlik kuruluşuna tabi olmayan ve evlenmemiş kız çocuklarından 25 yaşını doldurmayanlar yaş hadlerini geçmekle 

birlikte malullüğü dolayısıyla çalışamayacak olan çocuklar yazılacaktır. 

***Bu kısma herhangi bir sosyal güvenlik kuruluşuna tabi olmayan ve konutta birlikte kalacak anne ve baba yazılacaktır. 


