DUYURU 

ULAŞTIRMA DENİZCİLİK VE HABERLEŞME BAKANLIĞI
DENİZCİLİK PERSONELİ YARDIMLAŞMA VAKFI

 15/01/2010 TARİHİ İTİBARİYLE ULAŞTIRMA DENİZCİLİK VE HABERLEŞME BAKANLIĞI

DENİZCİLİK PERSONELİ YARDIMLAŞMA VAKFI YENİ ÜYE KAYDINA BAŞLAMIŞTIR.

VAKFIMIZA ÜYE OLMAK İSTEYEN, U.D.H.B. DENİZ VE İÇSULAR DÜZENLEME GENEL MÜDÜRLÜĞÜ, TERSANELER VE KIYI YAPILARI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ, 
DENİZ TİCARETİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ PERSONELLERİ MÜRACATTLARINI                  (ANKARA G.M.K. BULVARI 123-1/20 MALTEPE-ANKARA ADRESİNDEKİ VAKIF MERKEZİNE, TAŞRA TEŞKİLATINDA  ÇALIŞAN  PERSONELİNİN İSE BÖLGELERİNDEKİ   VAKIF DELEGELERİ KANANIYLA GERÇEKLEŞTİREBİLİRLER.
NOT: ÜYELİK GİRİŞ AİDATI MİKTARI: MÜRACAAT TARİHİNDEKİ ÜYE AİDAT MİTARININ,  ÜÇ AY ÇİFT AİDAT HALİNDE ÖDENMESİ ŞEKLİNDEDİR.
MÜRACAAT ŞARTLARI

a) 3 ADET RESİM

b) 1 ADET İKAMETGAH BELGESİ

c) KURUM KİMLİK KARTI VE NÜFÜS CÜZDAN FOTOKOPİLERİ
d) ÜYELİK BAŞVURU VE TAAHÜT FORMLARI (www.denizcilikpervakfi.org.tr) DUYURULAR  SAYFASINDA YAYINLANMIŞTIR.
İRTİBAT TEL: (312) 2317458

www.denizcilikpervakfi.org.tr
deva@denizcilikpervakfi.org.tr 

DEVA YÖNETİM KURULU

ÜYELİK İÇİN GEREKLİ EVRAK VE BİLGİLER

· 3 ADET RESİM

· 1 ADET İKAMETGAH BELGESİ

· BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞUNUZ KİŞİLERİN NÜFUS CÜZDAN SURETLERİ

· KURUM KİMLİK KARTI FOTOKOPİSİ

·  NÜFUS CÜZDAN FOTOKOPİSİ 

· ÜYELİK BAŞVURU VE TAAHHÜT FORMLARI  ( 5 ADET)

    NOT: BAŞVURU FORMLARI VE İSTENİLEN DİĞER EVRAKLARI   DOSYA İLE TESLİM  EDİNİZ.  

              EKSİK VEYA USULÜNE UYGUN TANZİM DİLMEYEN MÜRACAATLAR GEÇERLİ SAYILMAYACAKTIR.

MÜRACAATLAR

MERKEZDE: VAKIF MÜDÜRLÜĞÜNE

TAŞRADA: BÖLGE  DELEGELERİNE 
İRTİBAT TEL: (312) 2317458

www.denizcilikpervakfi.org.tr 


       VAKIF SENEDİ VE BÜTÜN YÖNETMELİKLER VAKFIN  WEB  SİTESİNDE  BULUNMAKTADIR.

VAKIF BANKA HESAP NUMARALARI

· VAKIFLAR BANKASI MALTEPE /ANKARA ŞB. (ŞB NO: 089)   
HESAP NO : 00158007287922316 

IBAN NO    : TR52 0001 5001 5800 7287 9223 16
· ZİRAAT BANKASI TANDOĞAN /ANKARA ŞB. (ŞB NO: 1282)   
HESAP NO : 7053985-5001
IBAN NO     : TR 16 000100 12 8207 0539 8550 01

· AKBANK MALTEPE/ ANKARA ŞUBESİ (ŞB NO: 0112)   
HESAP NO : 0037327

IBAN NO     : TR21 0004 6001 1288 8000 0373 27
ÜYELİK TAAHHÜTNAMESİ

ULAŞTIRMA DENİZCİLİK VE HABERLEŞME BAKANLIĞI

DENİZCİLİK PERSONELİ YARDIMLAŞMA VAKFI

YÖNETİM   KURULU   BAŞKANLIĞINA

( G.M.K BULVARI 123-1/20  MALTEPE-  ANKARA)

 De-Va Vakıf Senedi ve yürürlükteki yönetmelikleri okudum.

       Ulaştırma Denizcilik Ve Haberleşme Bakanlığı Denizcilik Personeli Yardımlaşma Vakfı’na üye olmak istiyorum.

Kendime ve bakmakla mükellef olduğum aile bireylerime ait evraklar ilişikte sunulmuştur.

      Vakfın, Genel  Kurullarında  ve Yönetim  Kurullarında alınacak kararlara uygun olarak   üyelik yükümlülüklerimi yerine  getirmeyi,  buna  bağlı olarak   ödentilerimi,  belirlenen    miktar,  şekil  ve  şartlarda  düzenli  olarak ödemeyi veya adıma  tahakkuk edecek  istihkaklarımdan kesilmesini, kesintimin  yapılmaması   durumunda tahakkuk edecek olan gecikme faizini ödeyeceğimi ve vakıf senedindeki hükümlere aynen  uyacağımı  itilaf halinde vakıf  kayıtlarının ve Ankara Mahkemelerinin yetkili olacağını kabul ve taahhüt ederim.

         Üyeliğe kabulümü arz ederim.











     ..... / ..... / 20….








       Adı-Soyadı :








                          İmza    :  

Yukarıdaki imzanın, Ulaştırma Denizcilik Ve Haberleşme Bakanlığı……………………………………………                              Genel Müdürlüğü çalışanına ait olduğunu onaylarım

	Onaylayan
	:


Adı-Soyadı

	Unvanı
	:


Tarih           : ...... / ....... / 20…..
İmza

Mühür

DE-VA YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA

                                                                   ANKARA

Ulaştırma Denizcilik Ve Haberleşme Bakanlığı Denizcilik Personeli Yardımlaşma  Vakfı'na  üye  olmak  istiyorum.

 Kendime ve bakmakla yükümlü olduğum aile bireylerine ait belgeler ilişikte sunulmuştur  Üyeliğe kabulümü arz ederim.












...... / ..... / 20….











       İmza

	ADI SOYADI
	:
	

	BABA ADI
	:
	

	ANA ADI
	:
	

	DOĞUM YERİ VE YILI
	:
	

	EV ADRESİ
	:
	

	EV TELEFONU
	:
	

	İŞ ADRESİ
	:
	

	İŞ TELEFONU
	:
	

	CEP TELEFONU
	:
	

	E-MAİL
	:
	

	KURUM SİCİL NO
	:
	

	MAAŞ ALDIGI BANKA
	:
	

	BANKA HESAP NO
	:
	

	IBAN NO
	:
	


E K L E R:

EK-1  .......Adet  Taahhütname 

EK-2  ...... Adet  Bilgi Formu

EK-3  ...... Adet Nüfus Cüzdan Örneği

EK-4  ...... Adet Resim

 




DE-VA VAKFI MÜDÜRLÜĞÜNE

      Yönetim Kurulumuzun ...... /..... / 20…. gün ve ........... sayılı kararı ile adı geçenin vakıf üyeliğine kabulü  uygun görülmüştür.

     Gereğinin yapılarak sonucun ilgiliye yazılı olarak bildirilmesini rica ederim

.

                                                                                                                                   ..... / ..... / 20…     

                                                                                                                            Yönetim Kurulu Başkanı












İmza ve Mühür

ÜYE GİRİŞ TARİHİ : ..... /..... /20….
ÜYELİK NO              :

ÜYE KİMLİK KARTI BİLGİ FORMU

	ADI SOYADI
	:
	

	BABA ADI
	:
	

	ANA ADI
	:
	

	DOĞUM YERİ VE YILI
	:
	

	KURUM SİCİL NO
	:
	

	ÜYE NO
	:
	


NÜFUSA KAYITLI OLUĞU

	İLİ
	:
	

	İLÇESİ


	:
	

	MAHALLE/KÖY


	:
	

	CİLT NO
	:
	

	SAYFA NO
	:
	

	KÜTÜK NO
	:
	

	NÜFUS CÜZDAN NO
	:
	

	T.C. KİMLİK NO
	:
	

	VERİLDİĞİ YER
	:
	

	VERİLİŞ TARİHİ
	:
	

	VERİLİŞ NEDENİ
	:
	

	KAN GURUBU
	:
	

	         ÜYELİK 

BAŞLANGIÇ TARİHİ
	:
	


DE-VA

ÖLÜM YARDIMI BİLDİRİMİ

	ÖLÜMÜM HALİNDE, ÖLÜM YARDIMINDAN YARARLANACAKLARIN

	ADI-SOYADI
	YAKINLIK DERECESİ
	İKEMATGAH ADRESİ
	YARDIMIN YÜDE NİSPETİ

	
	
	
	        %

	
	
	
	        %

	
	
	
	        %

	
	
	
	        %

	
	
	
	        %

	
	
	
	        %

	
	
	
	        %


                                                                                                                  TOPLAM:

            Ölümümden sonra yapılacak ölüm yardımının, yukarıda adları yazılı olanlara karşılarında belirttiğim oranlar üzerinden ödenmesini arz ederim.

        Bu bildirim  .... / ..... / 20….. günü  bir örnek  olarak  tarafımdan  düzenlenmiş  ve  imzalanmıştır.

	Adı-Soyadı
	

	İmza
	


İlgili  Sosyal Yardım Yönetmelik maddesi

Madde 12- Ölüm beyannamesi aşağıda belirtilen şekilde tanzim edilir.

e)   Ölüm yardımı beyannamesi, üye tarafından üyelik için başvurulduğu tarihte düzenlenir.                    Bu   beyannamede ölüm yardımlarının kimlere ve hangi oranda ödeneceği yazılı olarak beyan edilir.
f)   Üye imzaladığı beyanını kapalı zarf içinde vakfa teslim eder.
g)   Usulüne uygun tanzim edilmeyen beyannameler geçersizdir.

Ölüm Yardımı Beyannamesinin Değiştirilmesi 

Madde 13- Üye, Ölüm yardımı beyannamesini istediği takdirde değiştirebilir. Üyenin ölüm yardımı beyannamesinin değiştirilmesine yönelik yazılı talebi, bu yönetmeliğin 12. maddesi hükmünde belirtilen esaslara göre yerine getirilir.

Ölüm Yardımı Beyannamesinin Muhafazası 


Madde 14- Bu yönetmeliğin 12. maddesine göre tanzim edilen veya bu yönetmeliğin                  13. maddesine göre değiştirilen ölüm yardımı beyannamesi, kapalı bir zarf içinde üyelik dosyasında saklanır. Üye imzaladığı beyanını kapalı zarf içinde vakfa teslim eder.

AKBANK  T.A.Ş.

MALTEPE   ŞUBESİ  MÜDÜRLÜĞÜNE

ANKARA

TAAHHÜTNAME
1. Akbank ............................................... Şb  nezdinde adıma açılmış olan .............................. nolu Bankomat veya  Kredili Bankomat maaş hesabımdan  15/...../20…  tarihinden  itibaren  her  ay  Ulaştırma Denizcilik Ve Haberleşme Bakanlığı Denizcilik Personeli Yardımlaşma  Vakfının bankanıza belirteceği aidat ve kredi kullandığım dönemlere ait   kesintilerimin yapılarak,  DE-VA Vakfı’nın şubenizde açılmış olan  0037327-4  nolu hesabına yatırılmak üzere hesabımdan çekilmesini kabul ve taahhüt ederim.

2. Bankanız bu talimata istinaden yapacağı aidat ve kredi kesinti işlemleri bilgim dahilinde olup, kesinti miktarını  bankamatik veya  İnternet aracılığıyla  hesap detayı görüldüğünden tarafıma ihbar yada herhangi bir belge göndermesine gerek bulunmamaktadır. 





                                               Adı-Soyadı
    
 : 

Kurum Sicil No
 : 
  

İmza

:

Kurum Tasdiki
:

ADRES   :



   

TELEFON :  

TÜRKİYE VAKIFLAR BANKASI T.A.O.

MALTEPE   ŞUBESİ  MÜDÜRLÜĞÜNE

ANKARA

TAAHHÜTNAME
Türkiye Vakıflar Bankası T.A.O. ................................................  Şubesinde şahsıma ait olan 00158........................................... nolu Bankomat veya  Kredili Bankomat maaş hesabımdan  15./.../.20..  tarihinden  itibaren (her  ay) üyesi olduğum  Ulaştırma Denizcilik Ve Haberleşme Bakanlığı Denizcilik Personeli Yardımlaşma  Vakfının bankanıza belirteceği aidat ve kredi kullandığım dönemlere ait   kesintilerimin yapılarak,  De-Va Vakfının şubenizdeki hesabına yatırılmak üzere hesabımdan çekilmesini kabul ve taahhüt ederim.

      Bankanız bu talimata istinaden yapacağı aidat ve kredi kesinti işlemleri bilgim dahilinde olup, kesinti         

      miktarını bankamatik veya  İnternet aracılığıyla  hesap detayı görüldüğünden tarafıma ihbar yada   

      herhangi bir belge göndermesine gerek bulunmamaktadır. 





                                      Adı-Soyadı          :

       Kurum Sicil No
:

  

       İmza

:

       Kurum Tasdiki
:  

ADRES   :



   

TELEFON :  

T.C.

ZİRAAT BANKASI
ANADOLU BULVARI  ŞUBESİ  MÜDÜRLÜĞÜNE

ANKARA

TAAHHÜTNAME
Ziraat Bankası ....................................................................... ŞUBESİ nezdinde adıma açılmış olan ........................................................... nolu Bankomat veya  Kredili Bankomat maaş hesabımdan  15/....../20…  tarihinden  itibaren  her  ay,  Ulaştırma Denizcilik Ve Haberleşme Bakanlığı Denizcilik Personeli Yardımlaşma  Vakfının bankanız şubesine belirteceği aidat ve kredi kullandığım dönemlere ait kesintilerimin yapılarak,  DE-VA Vakfı’nın şubenizdeki        7053985-5001  nolu hesabına yatırılmak üzere hesabımdan çekilmesini kabul ve taahhüt ederim.

Bankanız bu talimata istinaden yapacağı aidat ve kredi kesinti işlemleri bilgim dahilinde olup, kesinti miktarını  bankamatik veya  İnternet aracılığıyla  hesap detayı görüldüğünden tarafıma ihbar yada herhangi bir belge göndermesine gerek bulunmamaktadır. 





                                               Adı-Soyadı
           : 

Kurum Sicil No
:

  

İmza

:

Kurum Tasdiki
:

ADRES:



   

TELEFON :  


[image: image1.wmf]
OTOMATİK FATURA ÖDEME ÖN BAŞVURU FORMU

	Adı, Soyadı:
	Müşteri numarası:

	Şube Adı/Kodu:
	Hesap Numarası:


	Fatura/Kurum Adı
	Abone/Tesisat Numarası ( Üye Sicil No )

	DNZ.MÜSVKF / 1567
	

	
	

	
	

	
	


Yukarıda belirttiğim kuruluş/kuruluşlar tarafından Bankanıza manyetik ortamda bildirilecek olan borcumun, son ödeme tarihinde yukarıda belirttiğim cari hesabımdan alınarak, adı geçen kuruluşun Bankanız nezdindeki hesabına otomatik olarak yatırılmasını rica ederim. 

Otomatik Fatura Ödeme işleminin gerçekleştirilebilmesi için, sadece bu iş için gerekli bilgilerimin yukarıda adı geçen fatura kurumları ile paylaşılması gerektiği bilgisi tarafıma aktarılmıştır. Tarafıma ait bilgileri adı geçen fatura kurumları ile paylaşıp paylaşmama konusunda seçeneğim bulunduğu hususunda tarafım bilgilendirilmiş, tarafıma seçenek sunulmuş ve tarafımca bilgilerimin paylaşılması yönündeki seçenek tercih edilmiştir. Bu itibarla, bilgilerimin yalnızca Otomatik Fatura Ödeme işlemlerinin devamlılığı için gerekli bilgiler ile sınırlı olarak adı geçen fatura kurumlarına verilmesine muvafakat ederim.

Banka, Otomatik Fatura Ödeme hizmetine ilişkin yapacağı bildirim ve/veya ilanlara ilgili hizmetin mahiyetine göre Banka internet sitesinde, şube panolarında, internet şubesi ekranlarında, ATM’lerde, hesap ekstre ve özetlerinde yer verebilecek veya Banka kayıtlarında yer alan adresime, telefon numarama, elektronik posta adresime gönderebilecektir.

İmza    :
Telefon numarası (Ev)
:

Telefon numarası (Cep)
:

E-Posta Adresi
:

NOT: BU TALİMAT, İŞ BANKASI ŞUBE PERSONELİ TARAFINDAN SİSTEME GİRİŞİ 

          YAPILACAKTIR.

          ÜYE, YUKARIDA KENDİNDEN İSTENİLEN ŞAHSİ BİLGİ GİRİŞİNİ DOLDURMASI VE

          Abone/Tesisat Numarası ( Üye Sicil No) BÖLÜMÜNE VAKFIN KENDİSİNE VERMİŞ OLDUĞU      

          ÜYE NUMARASINI YAZMASI GEREKMEKTEDİR.
_1216538339.vsd

