
Tokat Almus Akarçaylılar Kültür Ve Dayanışma Derneği’ne 
 
CENAZE YÖNERGESİ 
Cenaze Yardımı Miktarı ve Ödeme Zamanları 
Madde 5-Derneğin cenaze yardımı için vereceği miktar üye veya üye yakınının vefat tarihindeki bir üyenin bir yıllık dernek üye 
aidatının 10 (on) katıdır. Müracaat tarihinden itibaren 1  (bir) ay içinde üye veya üye yakınının banka hesabına, banka hesabı yoksa 
nakden ödenir. 
Cenaze Yardımı Verilebilecek Üyeler 
Madde 6 - Bu madde kapsamında cenaze yardımı verilmektedir. 

a) Yönetim Kuruluna 6 (Altı) ay içinde müracaat edenlere, 
b) Dernek üyelerine 
c) Dernek üyesi birinci derece yakınlarına 
d) Dernek üyesinin bulunduğumuz yıl dahil 2 (iki) yıldan fazla borcu olmayanlara 

Cenaze Yardımı Verilemeyecek Üyeler 
Madde 7 

a) Tokat Almus Akarçaylılar Kültür ve Dayanışma Derneği üyesi veya üye yakını olmayanlara 
b) Dernek üyesinin bulunduğumuz yıl dahil 2(iki) yıldan fazla borcu olanlara 
c) Gerçeğe aykırı beyanda bulunanlara 

Cenaze Yardımı Başvurusu:  
Madde 8 
Cenaze Yardımı almak isteyenler, Yönetim Kuruluna dernek üyesinin veya yakınının ölüm kağıdı veya vukuatlı nüfus kayıt örneğiyle 
birlikte başvuruda bulunurlar. 

VEFAT EDENİN 
Adı Soyadı :       Üye Numarası : 
T.C. Kimlik No :       Vefat Tarihi : 
 

YARDIM TALEP EDEN DERNEK ÜYESİ veya YAKINININ 
Üye No :       Baba Adı : 
Adı Soyadı :       Anne Adı : 
T.C. No :        
Vefat Edene Yakınlık Derecesi: 
 
YARDIM ALMA HAKKI OLAN DİĞER DERNEK ÜYESİ veya YAKINI(DİĞER VARİSLER)  
Örnek: Vefat eden üye yakını ve 4 çocuğu var. 3’ü derneğe üye. 1’i yardımı talep eden kısma. 2’si buraya yazılacak. Üye olan 3 kişi ayrı ayrı talepte de 
bulunabilir. Yardım 3’e bölünür. 3 üyenin 1’inin 2 yıldan fazla borcu var ise yardımın 2/3 ü ödenir. 

2-Adı Soyadı :    Telefon No :   İmza: 
3-Adı Soyadı :    Telefon No :   İmza: 
4-Adı Soyadı :    Telefon No :   İmza: 
Yardım talep etmeyeceğimizi beyan ederiz. 
 

YARDIM TALEP EDEN DERNEK ÜYESİ veya YAKINININ BANKA BİLGİLERİ 
Adı Soyadı  :      Banka Adı : 

Şube Adı ve Kodu :     Hesap No : 
IBAN (26 karakter okunaklı yazınız) : 

Yukarıda yer alan bilgilerin doğruluğunu beyan eder, yanlış veya yanıltıcı bilgi tespiti halinde 
Dernekler Kanunu, Türk Meden൴ Kanunu, bu kanunlara atfen çıkartılmış olan Dernekler Yönetmel൴ğ൴ 
ve Dernek Tüzüğüne göre uygulanacak ceza ve müeyyideleri kabul eder ve bu bilgilere göre cenaze 
yardımı yapılmasını arz ederim. 

                                    ……/……/20.…. 
                                  Adı Soyadı 

                                  İmzası 


