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.   ___ /___ /201...

                                                                                                       __________________ Mahallesi/Köyü Muhtarı 



	Tapu Sicil Müdürlüğü ( Gayrimenkul Kayıtları – TÜM TÜRKİYE )

	Belediye Başkanlığı ( Emlak Kayıtları )

	SGK KURUMU (SSK – EM. SANDIĞI – BAĞKUR) 
ÇALIŞIP ÇALIŞMADIĞI, EMEKLİ MAAŞI ALIP ALMADIĞI MAAŞ ALIYOR İSE MİKTARI YAZILACAK

	T.C. Ziraat Bankası Şube Md. (Bankanızda Mevduatı bulunup bulunmadığı, bankanız aracılığı ile emekli, dul, yetim, malul, vb. bir sebeple herhangi bir gelir veya aylık alıp almadığı, alıyorsa miktarı)

	T.C. Halk Bankası Şube Md. (Bankanızda Mevduatı bulunup bulunmadığı, bankanız aracılığı ile emekli, dul, yetim, malul, vb. bir sebeple herhangi bir gelir veya aylık alıp almadığı, alıyorsa miktarı)

	T.C. Vakıflar Bankası Şube Md. (Bankanızda Mevduatı bulunup bulunmadığı, bankanız aracılığı ile emekli, dul, yetim, malul, vb. bir sebeple herhangi bir gelir veya aylık alıp almadığı, alıyorsa miktarı)

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


Eklenecek Belgeler
:
1. İkametgah Belgesi

2. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

3. Elinizdeki davanız ile ilgili belgeler (Dava Dilekçeniz, Duruşma Zaptı, Gelen Tebligat vs.)
4. Nüfus Kayıt Örneği
	MANİSA  BAROSU ADLİ YARDIM BÜROSU GÖRÜŞME FORMU


________/_________/_______

	BAŞVURANIN KİŞİSEL BİLGİLERİ


	ADI VE SOYADI


	

	TELEFON NO


	

	CEP TELEFON NO


	

	BELGELER


	 FORMCHECKBOX 
  FAKİRLİK BELGESİ

 FORMCHECKBOX 
  İKAMETGAH İLMUHABERİ

 FORMCHECKBOX 
  NÜFUS CÜZDAN FOTOKOPİSİ



	YARGILAMA GİDERLERİNİ KARŞILAYABİLECEKMİSİNİZ)


	 FORMCHECKBOX 
  TÜM YARGILAMA GİDERLERİNİ KARŞILAYABİLİRİM

 FORMCHECKBOX 
  YARGILAMA GİDERLERİNİ KARŞILAYAMAM

 FORMCHECKBOX 
  YARGILAMA GİDERLERİNİN……….TL KISMINI KARŞILAYABİLİRİM

	İKAMET ADRESİ


	

	HALEN KALDIĞI ADRES


	

	EĞİTİM DURUMU



	 FORMCHECKBOX 
 İLK OKUL    FORMCHECKBOX 
 ORTA OKUL    FORMCHECKBOX 
 LİSE      FORMCHECKBOX 
 ÜNİVERSİTE     FORMCHECKBOX 
 YOK

	MESLEĞİ
	

	ÇALIŞMA DURUMU


	

	ÇALIŞIYOR
  
	EVET FORMCHECKBOX 
                                                HAYIR FORMCHECKBOX 


	ÇALIŞMIYORSA GEÇİMİNİ NASIL SAĞLIYOR? DESTEĞİN TÜRÜ VE 

AYLIK MİKTARI?


	

	AYLIK ÜCRETİ


	

	İŞ ADRESİ


	

	İŞSİZ 
	EVET FORMCHECKBOX 
                                                HAYIR FORMCHECKBOX 


	EMEKLİ 
	EVET FORMCHECKBOX 
                                                HAYIR FORMCHECKBOX 


	EMEKLİ MAAŞI


	

	SOSYAL GÜVENLİK KURUMU
	 FORMCHECKBOX 
 SSK   FORMCHECKBOX 
 BAĞ-KUR  FORMCHECKBOX 
 EMEKLİ SANDIĞI   FORMCHECKBOX 
 YEŞİL KART   FORMCHECKBOX 
 ÖZEL   FORMCHECKBOX 
 YOK

	SOSYAL GÜVENLİK  KİME AİT
	 FORMCHECKBOX 
 KENDİSİNE   FORMCHECKBOX 
 EŞİNE    FORMCHECKBOX 
 AİLESİNE

	SOSYAL GÜVENLİK NUMARASI


	

	MEDENİ DURUMU
	 FORMCHECKBOX 
 BEKAR   FORMCHECKBOX 
 EVLİ   FORMCHECKBOX 
 BOŞANMIŞ 

	EVLİ İSE EŞİNİN  
	

	ADI SOYADI


	

	YAŞI
	

	ÇALIŞMA DURUMU
	 FORMCHECKBOX 
 ÇALIŞIYOR      FORMCHECKBOX 
 EMEKLİ     FORMCHECKBOX 
 İŞŞİZ  

	
	

	VARSA BAĞLANTI KURULACAK KİŞİNİN
	

	ADI SOYADI
	

	TELEFONU
	


BAŞVURANIN MALİ DURUMU İLE İLGİLİ BİLGİLER

	GEÇİMİNİ KİM SAĞLIYOR

( BAŞVURU ANI İTİBARIYLA) 
	 FORMCHECKBOX 
  KENDİSİ
	 FORMCHECKBOX 
  EŞİ
	 FORMCHECKBOX 
  ANA-BABA
	 FORMCHECKBOX 
  SOSYAL HİZMET
	 FORMCHECKBOX 
 DİĞER

	AYLIK SABİT GİDER MİKTARI


	

	KİRA
	

	BORÇ
	

	TAKSİT
	

	DİĞER
	

	TAŞINMAZ BİLGİLERİ
	 FORMCHECKBOX 
  VAR        
	 FORMCHECKBOX 
  YOK

	TAPU KAYDI
	

	ADRESİ
	

	KOOPERATİF BİLGİLERİ
	 FORMCHECKBOX 
  VAR        
	 FORMCHECKBOX 
  YOK

	KOOPERATİF UNVANI
	

	ADRESİ
	

	ARAÇ BİLGİLERİ
	 FORMCHECKBOX 
  VAR        
	 FORMCHECKBOX 
  YOK

	MARKA / MODEL / YIL 
	

	PLAKA
	

	BANKA MEVDUATI
	 FORMCHECKBOX 
  VAR        
	 FORMCHECKBOX 
  YOK

	VARSA MİKTARI 
	

	BANKASI
	


GEÇİMİ ŞU AN NASIL VE KİMİN TARAFINDAN SAĞLANIYOR:
DAVA KONUSU OLAYIN KISA ANLATIMI :

TALEPLERİ : 

BAŞVURANIN AİLESİ HAKKINDAKİ BİLGİLER

	HANEDE BULUNAN FERT SAYISI

( Başvuru anında kiminle yaşadığı, geçiminin kimler tarafından 

Sağlandığı, Şu an bulunduğu konutta hangi fertlerin yer aldığı) 
	

	HANEDE ÇALIŞAN FERT SAYISI


	

	AİLENİN AYLIK GELİRİ


	

	OTURULAN KONUT


	

	KİRA İSE
	 TL.

	KİRA DEĞİL İSE
	 FORMCHECKBOX 
  KENDİSİ             
	 FORMCHECKBOX 
  EŞİ                 
	 FORMCHECKBOX 
  ANA-BABA
	   FORMCHECKBOX 
DİĞER


	VARSA BAŞVURUCUNUN BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞU KİŞİLER 

	ADI SOYADI
	AKRABALIK DERECESİ
	YAŞI
	MESLEĞİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ADLİ YARDIM BÜROSU İLE İLGİLİ BİLGİLER

	DAHA ÖNCE DAVA AÇMIŞ MI 
	 FORMCHECKBOX 
   EVET                     FORMCHECKBOX 
  HAYIR

	MAHKEME ADI


	

	DOSYA NO


	

	SONUCU


	

	DAHA ÖNCE VEKALETNAME VERMİŞ Mİ


	 FORMCHECKBOX 
   EVET                     FORMCHECKBOX 
  HAYIR

	BAŞVURUSUYLA İLGİLİ ÖZEL VEKALET İLİŞKİSİ OLDUĞU AVUKAT VARMI?(ADLİ YARDIM BÜROSUNCA ATANMAMIŞ OLAN)


	 FORMCHECKBOX 
  EVET                      FORMCHECKBOX 
  HAYIR

	AVUKATIN ADI SOYADI


	

	DAHA ÖNCE ADLİ YARDIM HİZMETİ ALDINIZ MI
	

	
	 FORMCHECKBOX 
   EVET                     FORMCHECKBOX 
  HAYIR

	DAHA ÖNCE HALKA HİZMET BÜROSUNDAN YARARLANDINIZ MI


	 FORMCHECKBOX 
   EVET                     FORMCHECKBOX 
  HAYIR

	ADLİ YARDIM HİZMETİNDEN NASIL HABERDAR OLDUNUZ


	 FORMCHECKBOX 
  Tanıdık       FORMCHECKBOX 
   gazete    FORMCHECKBOX 
  televizyon
 FORMCHECKBOX 
  Muhtar       FORMCHECKBOX 
  avukat   FORMCHECKBOX 
   S.Hizmetler

 FORMCHECKBOX 
  Mahkeme   FORMCHECKBOX 
  internet   FORMCHECKBOX 
   sivil toplum

	ADLİ YARDIMDAN AVUKAT TALEP ETME NEDENİNİZ NEDİR


	

	TALEPÇİNİN TALEBE ESAS OLAYDAKİ SIFATI

( Derdest, açılmış dava söz konusu ise  MAHKEME/DOSYA NO)

	 FORMCHECKBOX 
  DAVACI       FORMCHECKBOX 
  BORÇLU      FORMCHECKBOX 
  DAVALI


Manisa  Barosu Adli Yardım Bürosuna yapmış olduğum başvuruyla ilgili olarak, Avukatlık Yasası ve Adli Yardım Yönetmeliğinden kaynaklanan hak ve sorumluluklarımı bilerek ve özgür irademle imzaladığım bu belge ile:
1. Adli Yardım başvurum sırasında verdiğim bilgi ve belgelerin gerçeğe aykırılığının saptanması durumunda görevlendirilen avukatın üstlendiği vekalet görevinden çekilmekte haklı sayılmasını ve adli yardım hizmetinin kendiliğinden durdurulmasını, bu halde görevlendirilen avukata ödenen ücretin iki katını ve adli yardım bürosu tarafından yapılan masrafları yasal faizleriyle birlikte adli yardım bürosuna ödemeyi,
2. Haksız davranışımın avukatın istifasına neden olması veya adli yardım talebinden kendi isteğimle vazgeçmem, davadan feragat etmem yada aleyhimdeki davayı kabul etmem hallerinde avukata ödenen ücreti ve adli yardım bürosu tarafından yapılan masrafları faiziyle birlikte adli yardım bürosuna ödemeyi,
3. Yararlandırılacağım adli yardım hizmeti sonucunda herhangi bir maddi yarar elde ettiğim takdirde, bu maddi yararı hükme bağlayan ilamda(kararda) belirlenen harca esas değerin ya da sulh belgesinde belirlenen maddi yararın %5 ini ve avukata ödenen ücreti hiçbir ihbar ve işleme gerek kalmaksızın adli yardım bürosuna peşinen ödemeyi kayıtsız şartsız kabul ve taahhüt ederim.
4. Bildirdiğim adres yasal ikametgah adresim olup, adres değişikliğini adli yardım bürosuna bildirmediğim takdirde gerek büronun gerekse talebin kabul edilmesi durumunda görevlendirilen avukat tarafından bildirdiğim adrese yapılacak tebligatların şahsıma yapılmış sayılacağını kabul ederim.
5. Uyuşmazlık halinde Manisa  mahkemelerinin ve icra müdürlüklerinin yetkisini kabul ederim.
6. Başvuru tarihinden itibaren 15 gün içinde Adli Yardım Bürosunu arayarak başvurumun akıbetini soracağımı,adli yardım hizmetinin görülebilmesi için gerekli belge ve bilgileri,vekaletnameyi ve avukatlık ücreti dışındaki zorunlu yargılama giderlerini avukatıma vereceğimi,aksi taktirde sorumluluğun tarafıma ait olduğunu ve herhangi bir yazışma,ihbar veya ihtara mahal bırakmaksızın atamanın iptal edilmesini/adli yardım hizmetinin sona erdirilmesini kabul ederim.
7. Manisa Barosu tarafından adli yardım talebim ile ilgili olarak verilecek ret/kabul kararının başvuru formunda tarafıma ait olduğunu  belirttiğim telefon numarasına  (bana ulaşılamaması halinde  başvuru formunda belirttiğim yakınım telefon numarasına ) kısa mesaj yoluyla iletilmesini , tarafıma iletilen kısa mesaj ile yasal sürelerimin başlayacağını talep ve kabul ederim. 

BAŞVURCUNUN İMZASI
                                                                                         (Okur-yazar değilse parmak izi+tanık isim ve imzası)
	BAŞVURUCU İLE İLGİLİ İZLENİMLERİNİZ
	 [Raportör Avukatın görüşleri gizlidir. Başvurucuya verilmeyip büro dosyasında muhafaza edilecektir.]

	RAPORTÖR AVUKAT GÖRÜŞÜ
	Çelişkili beyanları (varsa neler)şüphelendiğiniz durum, net cevap veremediği sorular var mı?(Neler olduğu yazılacak) 


	GENEL GÖRÜNÜM
	 FORMCHECKBOX 
  Normal      FORMCHECKBOX 
  iyi        FORMCHECKBOX 
  çok kötü     FORMCHECKBOX 
  çok iyi      FORMCHECKBOX 
  diğer görüşler



	BAŞVURUCUYA ADLİ YARDIM VERİLMESİNİ UYGUN BULUYOR MUSUNUZ GEREKÇELİ OLARAK AÇIKLAYINIZ 
	

	RAPORTÖR AVUKAT GÖRÜŞÜ

( Kiminle nerede yaşadığı, geçiminin nasıl ve kimler tarafından sağlandığı, bakmakla yükümlü olduğu çocuk anne baba var mı, giderleri, yaşam koşulları, beyanları dikkate alınarak açıklayıcı gerekçe ile kararın belirtilmesi uygundur ) 


	 FORMCHECKBOX 
  Atama (gerekçesi)
 FORMCHECKBOX 
  Ret  (gerekçesi)



	FORMU DOLDURAN STAJYER AVUKATIN
	

	ADI SOYADI
	

	İMZASI
	

	FORMU ONAYLAYAN AVUKATIN
	

	ADI SOYADI
	

	İMZASI

	

	GÖREVLİ VE YETKİLİ MAHKEME, NEDENİ
	GÖREVLİ MAHKEME  :

SEBEBİ  :

YETKİLİ MAHKEME  :

SEBEBİ                   :


NOT 
: Formların doldurulmasından,  formu onaylayan Avukat ve görevli Yürütme Kurulu Üyesi sorumludur. Formlarda eksik olması halinde eksik tamamlanıncaya kadar görev ücreti ödenmeyecektir.
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