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EDİRNE BELEDİYE BAŞKANLIĞI 
Kültür ve Sosyal İşler Müdürlüğü 

Engelli İstek Formu 
 

Sayı,No      :                                                                                                  FOTOĞRAF 
T.C. No      : 
Adı/Soyadı : 
 
Adres          : 
 
Telefon       : 
 
İmza 
 
ENGEL DURUMU 
 
               Fiziksel : %                              Zihinsel : %                          Spastik : % 
               Görme   : %                               İşitme   : %  
………………………………………………………………………………………………… 
 
SAĞLIK GÜVENCESİ 
 
Yeşil Kart                    SSK                   Emekli Sandığı 
 
BAĞKUR                    Diğer 
 
İSTEKLER 
 
Evde Kuaför/Berber Hizmeti                    Engelli Aracı 
 
Psikolojik Destek      
                                 
Diğer:……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Açıklama :  
 
 
Düzenleyen  Adı / Soyadı :……………………………………… 
 
                              İmza    :………………………………………. 
 
Formla birlikte getirilmesi gereken belgeler: Kimlik fotokopisi, engelli raporu, sağlık 
raporu, ikametgah 
 
İletişim: Arzu Akbakır, Yeliz Aydın tel: 212 32 88   
e-mail: engellidestekedirne@gmail.com  


