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EK-1 ÖN TALEP FORMU
	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	

	İl / İlçe
	Osmaniye/
	Mahalle/Köy
	

	Telefon No
	
	Adresi
	



	Hibe Programı
	2026 Yılı - Hassas Grupların Desteklenmesi Programı

	Hibe Konusu (Bileşen)
	İş Gücünü Azaltmayı Hedefleyen Teknolojilerin Desteklenmesi

	Talep Edilen Mal ve Ekipman
	



	
	Kişiye Ait Bilgiler

	Başvuru sahibinin niteliği
	Yoksul                              Çok Yoksul

	Başvuru sahibinin özelliği
	Engelli Birey                 Hane Reisi Kadın           Diğer (Genç vs.)    

	Hanede yaşayan kişi sayısı
	
	Hanede çalışan kişi sayısı
	

	Yaşı / Cinsiyeti
	

	Hanenizde engelli birey var mı? 
	

	Sizin ve aile bireylerinizin yaptıkları işler nedir, geçiminizi nasıl temin ediyorsunuz?
	

	Yararlanıcı veya hanenizden biri herhangi bir sosyal yardımdan yararlanıyor mu?
	

	Ön Talep Formunda ve eklerinde beyan etmiş olduğum bilgilerin doğruluğunu kabul ve beyan ederim.

	Tarih
	…../……/2026
	İmza
	

	Bu bölüm İlgili Birim tarafından doldurulacaktır.

	HBS kaydı var mı?
[ ] Evet           [ ] Hayır
	 AKS kaydı var mı?
 [ ] Evet           [ ] Hayır
	ÇKS kaydı var mı?
 [ ] Evet           [ ] Hayır

	Büyükbaş sayısı
	
	Aktif kovan sayısı
	
	Arazi varlığı
	

	Küçükbaş sayısı
	
	Kontrol Eden

	Yukarıdaki bilgiler İl/İlçe Müdürlüğü kayıtlarımıza uygundur.
	Tarih ve İmza


Ekler: 
       1. Ekonomik Durum Bilgileri Formu (EK-2)
       2. Tarihçeli Yerleşim Yeri Bilgileri Raporu
       3. Nüfus Kayıt Örneği 
       4. Kimlik Fotokopisi
       5. Aynı Hanede Yaşayan Bireyler Formu ya da E-Devlet Sisteminden Alacağı Yerleşim Yerinde Oturanlar Belgesi.
       6. SGK kaydı
       7. Varsa Tarım ve Orman Bakanlığı kayıt belgeleri
       8. Varsa eğitim katılım belgesi veya sertifika
       9. Varsa engelli raporu (en az %40)
     10. Adli Sicil Belgesi
	Ön Talep Formunu Alan 
Personel Adı
	İmza
	Talep Sıra No

	
	
	


EK-2 EKONOMİK DURUM BİLGİLERİ FORMU
	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	

	İlçe
	
	Köy/Mahalle
	

	Vermiş olduğum kişisel ve ekonomik durumumu gösteren bilgilerimin SGK, SYDV, Tapu Sicil, İlçe Tarım ve Orman Müdürlüğü kayıtlarından doğrulanmasına, bu kayıtlar üzerinden araştırma yapılmasına, elde edilen bilgilerin 6698 sayılı kanun kapsamında Tarım ve Orman Bakanlığına bağlı kuruluşlarla paylaşılmasına rızam olduğunu kabul ve beyan ederim.
	Talepte bulunanın İmzası

	
	



	İl/İlçe Tarım ve Orman Müdürlüğü

	İlçesi
	
	Tarih
	.…. / ….. / 2026

	HBS kaydı var mı?
	AKS Kaydı var mı?
	ÇKS kaydı var mı?

	[ ] Evet
	[ ] Hayır
	[ ] Evet
	[ ] Hayır
	[ ] Evet
	[ ] Hayır

	Büyükbaş sayısı
	
	Aktif kovan sayısı
	
	Arazi varlığı (da)
	

	Küçükbaş sayısı
	
	HBS Görevlisi
	ÇKS Görevlisi

	
	Adı Soyadı - İmzası
	Adı Soyadı - İmzası

	
	
	



	Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfı Müdürlüğü

	İlçesi
	
	Tarih
	….. / ….. / 2026

	Yukarıda adı soyadı, TC Kimlik numarası ve imzası bulunan kişi Vakıf kayıtlarımızda ulaşılan bilgilere göre;
	Yetkili - Adı Soyadı - İmzası

	
	

	[  ] Muhtaç sınıfındadır ve aylık yardım almaktadır. (Aylık geliri asgari ücretin 1/3’ünden az).

	

	[  ] Vakfımızda kaydı yoktur.

	

	Şahsın Vakıftan aldığı yardımları lütfen detayları ile belirtiniz.
	





EK-3 İKAMET VE AYNI HANEDE YAŞAYAN BİREYLER BEYAN FORMU

Başvuru sahibinin resmi ikametgâhı ile aynı adreste ikamet eden tüm aile bireylerinin (çocuklar dâhil) bilgilerini eksiksiz olarak aşağıdaki tabloda doldurunuz.

	Başvuru Sahibinin Adı Soyadı
	

	Başvuru Sahibinin T.C. Kimlik No
	

	İl
	Osmaniye

	İlçe
	

	Köy/Mahalle
	

	İkametgâh Adresi (Son 6 Ay)
	



	T.C. Kimlik Numarası
	Adı Soyadı
	Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)
	Cinsiyeti
	Yaşı

	Başvuru sahibi bilgileri

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Yukarıda verdiğim adreste ikamet eden tüm bireylerin bilgilerini eksiksiz ve doğru olarak yukarıdaki tabloda doldurulduğumu ve bu adreste en az 6 (altı) aydır ikamet ettiğimi beyan ederim.

Başvuru Sahibi

  Tarih             : …../…../2026

  Adı Soyadı    :
  İmza              :
	Başvuru sahibi tarafından verilen adreste ikamet eden tüm bireylerin bilgilerinin eksiksiz ve doğru olarak yukarıdaki tabloda doldurulduğunu ve başvuru sahibinin belirtilen adreste en az 6 (altı) aydır ikamet ettiğini teyit ederim.
Mahalle/Köy Muhtarı

  Tarih             : …../…../2026

  Adı Soyadı    :
  İmza/Mühür  :
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EK-3: UYGULAMA SÖZLEŞMESİ
	Hibe Konusu
	2026 Yılı – Hassas Grupların Desteklenmesi Programı

	Yararlanıcı Adı
	

	İli / İlçesi
	Osmaniye/



1. Bu sözleşme bir tarafta T.C. Tarım ve Orman Bakanlığı (Bakanlık) adına Osmaniye İl Tarım ve Orman Müdürlüğü (İTOM) ile diğer tarafta …………………..… T.C. Kimlik numaralı ….…………………………………… (yararlanıcı) arasında imzalanmıştır.
2. Kırsal Dezavantajlı Alanlar Kalkınma Projesi (KDAKP) kapsamında Proje bölgesinde yaşayan kişilerin yaşam ve çalışma koşullarının iyileştirilmesi amacıyla yapılan faaliyet dahilinde aşağıdaki malzemeler yararlanıcıya teslim edilecektir;
	Malzeme adı/türü
	Miktarı
	Ederi - TL (KDV Hariç)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3. Yararlanıcı aşağıda yazılı katkıları yapacaktır;
	Katkı türü
	Nakdi katkı yapılacaksa miktarını, ayni katkı yapılacaksa niteliğini yazınız

	Nakdi
	

	Ayni
	



4. Yararlanıcı belirtilen nakdi veya ayni katkıyı verilen süre içerisinde yerine getirmez ise verilecek hibeden vazgeçmiş sayılacak ve yerine yedek bir yararlanıcı çağırılacaktır.
5. Proje kaynakları ile alınacak malzemelerin yararlanıcının ikamet ettiği yere teslimi için gerekli giderlerin tamamı Kırsal Dezavantajlı Alanlar Kalkınma Projesi tarafından karşılanacaktır.
6. Yararlanıcı teslim edilecek mal ve malzemeleri amacına uygun olarak kullanacaktır. Kullanmadığını tespit edilmesi halinde Hibe Kılavuzunda belirtilen hükümler uygulanır.
7. Yararlanıcı İl / İlçe Tarım ve Orman Müdürlüğü tarafından çağrıldığında yapılacak eğitimlere katılacaktır.
8. İl/İlçe Tarım ve Orman Müdürlüğü, teslim edilen malzemeleri düzenleyeceği eğitimlerde, eğitime katılanlara göstermek amacıyla veya teşhir ve sergi için kullanabilecektir.
9. Yararlanıcı kendisine verilecek serayı görmek isteyen kişilere ve ilgililere kolaylık sağlayacak, sordukları sorulara doğru ve açıklayıcı bilgiler verecektir.
10. Yararlanıcı verilecek teçhizatın sağladığı kolaylık ve maddi getirisi hakkında izleme ve değerlendirme açısından istenen bilgileri verecektir.
11. Yararlanıcı teslim edilecek malzemeleri ve bütünleyici bir unsur olarak kendisinin sağladığı malzemeleri bu sözleşmenin bitiş tarihine kadar satmayacak, kiralamayacaktır. Kullanım hakkını her ne ad ve suretle olursa olsun aynı hanede oturan eşi veya birinci dereceden kan veya kayın hısmı dışındaki kişilere devretmeyecektir.
12. Yararlanıcı iş bu sözleşmeye uymaması halinde, hiçbir kanuni kovuşturmaya gerek kalmaksızın, teslim edilen mal ve malzemelerin yukarıda yazılı ederlerini teslim edildiği tarihten başlamak üzere yasal faizi ile birlikte, herhangi bir ihtar ve ihbara gerek kalmaksızın, 6183 sayılı Amme Alacakları Tahsil Usulü kanunu hükümlerine göre geri ödeyeceğini kabul, beyan ve taahhüt eder.
13. Verilecek malzemelerle yapılacak olan tüm faaliyetler ile ilgili olarak Bakanlık ve İTOM hiçbir taahhüt altına girmez, her hangi bir sorumluluk üstlenmez.
14. Yararlanıcı ile mal/hizmet aldığı kurum/kuruluşlar, firmalar veya üçüncü şahıslar arasında ortaya çıkabilecek her türlü anlaşmazlık ve uyuşmazlıklarda Bakanlık ve İTOM taraf değildir.
15. Taraflar aşağıda yazılı adresleri tebligat adresleri kabul etmişlerdir. Bu adreslere yapılan bildirim ve tebligatlar ilgili tarafa yapılmış sayılır. 
İl Müdürlüğünün Adresi:
………………………………………………….
Yararlanıcının Adresi:
…………………….
16. Bu sözleşme imzalandığı tarihten itibaren 5 yıl süreyle geçerlidir.
17. Taraflar arasında doğabilecek anlaşmazlıkların çözümünde Osmaniye Mahkemeleri ile İcra ve İflas Müdürlükleri yetkilidir.
18. Bu sözleşme .... / .... /2026 tarihinde düzenlenmiş ve taraflarca imzalanmıştır.

Yararlanıcı	İl Tarım ve Orman Müdürlüğü adına
Adı Soyadı		Adı Soyadı/Unvanı

İmza	İmza

EK-4: TESLİM TUTANAĞI
	Hibe Konusu
	2026 Yılı – Hassas Grupların Desteklenmesi Program

	Yararlanıcı Adı
	

	İli / İlçesi
	Osmaniye / ………..



Kırsal Dezavantajlı Alanlar Kalkınma Projesi (KDAKP) kapsamında Proje bölgesinde yaşayan kişilerin yaşam ve çalışma koşullarının iyileştirilmesi amacıyla yapılan faaliyet dahilinde alınan malzemeler yararlanıcıya teslim edilmiştir;
	Malzeme adı/türü*
	Miktarı
	Ederi - TL (KDV Hariç)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Yalnızca Proje kaynağı kullanılarak alınan mal ve malzemeler yazılır. Eğer varsa ayni veya nakdi katkı ile alınan malzemeler yazılmaz. Hibe konusuna ve katkı türüne göre bu tablo uygulama planında güncellenir.

	Tarih
	…. / …. / 2026

	Teslim Eden ÇDE/İPYB
	Teslim Alan

	Adı Soyadı/Unvanı/İmzası
	Adı Soyadı/İmzası



EK-5: TESPİT TUTANAĞI
	Hibe Konusu
	2026 Yılı – Hassas Grupların Desteklenmesi Programı

	Yararlanıcı Adı
	

	İkamet Adresi
	

	Teslim/Kurulum Yeri
	Osmaniye /



	Malzeme adı/türü - Yapılan kurulum
	Miktarı
	Açıklama

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Kırsal Dezavantajlı Alanlar Kalkınma Projesi kapsamında yukarıda yazılı hibe konusu için alımı yapılan malların yukarıda yazılı kurulum yerine teslim edildiği, kurulum işinin tamamlandığı tespit edilmiştir.

	Tarih
	…. / …. / 2026



	Yararlanıcı
	ÇDE Üyesi
	ÇDE Üyesi

	Adı Soyadı/İmzası
	Adı Soyadı/Unvanı/İmzası
	Adı Soyadı/Unvanı/İmzası



Ekler
1. Fotoğraf (Mümkünse yararlanıcı, teslim edilen mallar veya kurulumu yapılan öğe ile birlikte)
2. Satın alma türüne göre fatura, fiş vb. (Eğer uygulama planında isteniyorsa)





HASSAS GRUPLARIN DESTEKLENMESİ PROGRAMI
AYNİ KATKI TESPİT TUTANAĞI
	Yatırımcının Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Proje Numarası
	

	Hibe Programı
	2026 Yılı - Hassas Grupların Desteklenmesi Programı



KDAKP Hassas Grupların Desteklenmesi Hibe Programı kapsamında hibe almaya hak kazanan, yukarıda bilgileri yazılı proje sahibinin Hibe Uygulama Sözleşmesinde ayni katkı olarak belirtilen giderleri (makinenin çalıştırılması, bakımı ve muhafazası için gerekli giderler) karşıladığı ÇDE personelince yerinde yapılan incelemeler sonucunda tespit edilmiştir. ….../.…./2026

	Katkı Türü 
	Makinenin Adı
	Ayni Katkının İçeriği

	Ayni
	..... Makinesi / Plastik Sera
	Bakım ve muhafaza için gerekli giderleri ve önlemleri almak.




      İPYB/ÇDE Üyesi 					           İPYB/ ÇDE Üyesi
Adı Soyadı/Unvanı/İmzası				                 Adı Soyadı/Unvanı/İmzası
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EK-6: …………….. İL/İLÇESİ BAŞVURU LİSTESİ
ÇDE tarafından hazırlanır.
	Hibe Konusu
	…. Yılı – Hassas Grupların Desteklenmesi Programı

	Sıra
	Başvuru No
	Adı Soyadı
	Talep Edilen Mal ve Ekipman
	T.C. Kimlik No
	Adres
	Telefon
	Yaşı
	Hanede yaşayan kişi sayısı
	Hanede engelli/ yaşlı/ çalışamaz birey var mı?
	Geçim kaynakları
	Sosyal güvenlik durumu
	Arazi varlığı 
	Hayvan sayısı
	Kovan sayısı 
	Yoksul
	Çok Yoksul
	Engelli
	Hane reisi Kadın
	Genç
	Puan

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ÇKS, HBS kayıtları ve yapılan araştırmalarda sözlü olarak alınan bilgilerle doğrulanmış, yararlanıcı olmak için uygun oldukları kanaati oluşmuştur. Seçilen yararlanıcılar hazırlanan Hassas Grupların Desteklenmesi Uygulama Stratejisi kapsamına giren uygun bireylerdir.
	Hazırlayan ÇDE Üyeleri

	ÇDE Üyesi/Adı Soyadı/İmzası
	ÇDE Üyesi/Adı Soyadı/İmzası
	….. / ….. / ……….

İlçe Müdürü/Adı Soyadı/İmzası
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	GÖKSU TAŞELİ HAVZASI
KALKINMA PROJESİ

Mantar Seraları Kurulumu
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EK-7: ……….. İLİ ASİL ve YEDEK LİSTESİ
İPYB tarafından hazırlanır. (Örnektir, aslı Excel ile hazırlanır)
	Hibe Konusu
	…….. Yılı – Hassas Grupların Desteklenmesi Programı



	Sıra
	Başvuru No
	İlçe
	Adı Soyadı
	Talep Edilen Mal ve Ekipman
	T.C. Kimlik No
	Adres
	Telefon no
	Yaşı
	Hanede yaşayan kişi sayısı
	Hanede engelli/ yaşlı/ çalışamaz birey var mı?
	Geçim kaynakları
	Sosyal güvenlik durumu
	Arazi varlığı 
	Hayvan sayısı
	Kovan sayısı 
	Yoksul
	Çok Yoksul
	Engelli
	Hane reisi Kadın
	Genç
	Puan

	ASİL LİSTE

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	YEDEK LİSTE

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En Yüksek Puandan Başlayarak Sıralama Yapınız.

Seçilen yararlanıcılar hazırlanan Hassas Grupların Desteklenmesi Uygulama Stratejisi kapsamına giren uygun bireylerdir.
	Hazırlayan İPYB Üyeleri

	İPYB Üyesi/Adı Soyadı/İmzası
	İPYB Üyesi/Adı Soyadı/İmzası
	….. / ….. / ……….

İl Müdürü/Adı Soyadı/İmzası



Ek-8: AYNI HANEDE YAŞAYAN BİREYLER BEYAN FORMU
İkametgâhı başvuru sahibi ile aynı adreste olan tüm aile bireylerinin (çocuklar dâhil) bilgilerini eksiksiz olarak aşağıdaki tabloda doldurunuz.
Başvuru Sahibinin
	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No 
	

	Cinsiyeti
	(    ) Erkek -  (  ) Kadın
	Doğum Tarihi 
	

	İl/İlçe
	
	Mahalle 
	

	Cadde/Sokak
	
	Kapı No
	



	T.C. Kimlik No
	Adı Soyadı
	Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)
	Cinsiyeti

	(ilk satıra başvuru sahibi bilgilerini yazınız)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	




	Kendimin ve yukarıda listelenen tüm bireylerin bilgilerinin eksiksiz ve doğru olarak yazıldığını, belirtilen adreste en az 6 aydır ikamet ettiğimi beyan ederim.
	Başvuru sahibinin ve yukarıda listelenen tüm bireylerin bilgilerinin eksiksiz ve doğru yazıldığını, başvuru sahibinin belirtilen adreste en az 6 aydır ikamet ettiğini teyit ederim.

	Başvuru Sahibi

Tarih …../…../……….

Adı Soyadı
İmza

	Köy Muhtarı

Tarih …../…../……….

Adı Soyadı
İmza/Mühür



TAAHHÜTNAME



	Tarım ve Orman Bakanlığı tarafından yürütülmekte olan Kırsal Dezavantajlı Alanlar Kalkınma Projesi (KDAKP) kapsamında Hassas Grupların Desteklenmesi Hibe Programı başvuru şartlarından olan ÇKS belgesini başvurumda sunamadım.
         
           Başvuru dönemi ÇKS kaydı yaptırmak için uygun dönem olmadığından ilgili üretim sezonu için kayıt yaptıracağımı taahhüt ederim.

	






                                         YATIRIMCI
                                         (Adı-Soyadı)
                                (Tarih)
                                (İmza)



                                        
        Süleyman GEYİK	                     Hakan KARA                        İsmail KARAMEHMETOĞLU
 HHD Sorumlu		      İl Proje Sorumlusu		           Şube Müdürü
              İPYB Üyesi			     	   	  	               
              ..../03/2026		                    	…./03/2026	  		   	 …/03/2026




Süleyman YILDIRIM
İl Müdür V.
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