
SARAY ENGELSİZ YAŞAM BAKIM VE REHABİLİTASYON MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ 

HİZMET STANDARTLARI 

SIRA 
NO 

HİZMETİN ADI İSTENEN BELGELER 

HİZMETİN 
TAMAMLANMA 
SÜRESİ 
(EN GEÇ) 

1 Engelli Hizmetleri 

 
a) Korunmaya Muhtaç Engelli İlk Başvuru 

  
1- T.C. Kimlik Numarası beyanı 
2- Engelli sağlık kurulu raporu 
3- Yatılı ve sürekli bakımı için resmi veya özel bakım 
merkezine yerleştirilecek olan; 18 yaşını tamamlamamış 
bakıma muhtaç Engelli için ilgili mahkemelerden alınacak, 
koruma altına alınması ve bir bakım merkezine 
yerleştirilmesi kararı ile velayet altında değil ise vesayet 
altına alınması ve vasi atanması kararı; 18 yaşını 
tamamlamış olup akıl hastalığı veya akıl zayıflığı sebebiyle 
işlerini görememesi veya korunması ve bakımı için 
kendisine sürekli yardım gerekmesi ya da başkalarının 
güvenliğini tehlikeye sokması nedenleriyle kısıtlanması 
gerekli bakıma muhtaç Engelli için ilgili mahkemelerden 
alınacak, kısıtlanması ve bir bakım merkezine 
yerleştirilmesi kararı ile velayet altında değil ise vesayet 
altına alınması ve vasi atanması kararı 
4- İki adet vesikalık fotoğrafı 
5- Varsa öğrenim durumunu gösterir belge veya sureti 
6- Engellinün vasisi var ise, vesayete ve vasi atanmasına 
ilişkin mahkeme kararı 
7- Anne babanın boşanmış olması hâlinde, boşanmaya 
ilişkin mahkeme kararı 
 

1 AY 

1 

İ l Müdürlüğü 

onayı  ile gelen 

engelli bireyin 

Engelsiz Yaşam 

Bakı m ve 

Rehabilitasyon 

Merkezine 

kabulünün 

yapı lması  

            İ l Müdürlüğüne veya İ lçe SHM lere müracaatı nı  yapmı ş  ve 
onayı  çı karı lmı ş  olan engelli bireyin Engelsiz Yaşam Bakı m ve 
Rehabilitasyon Merkezine "Kuruluşa Kabul Bilgi Formu" ve 
"Kuruluşa Kabul Tutanağı " doldurularak kabulünün yapı lması   

İl Müdürlüğünden 
onay geldikten 
sonra kuruluşta 
yer olması 
durumunda işlem 
yapılır. 

2 

Engelsiz Yaşam 

Bakı m ve 

Rehabilitasyon 

Merkezinde bakı m 

ve koruma altı nda 

bulunan engelli 

bireyin nakil 

başvuruları nı n 

alı nması  ve 

değerlendirilmesi 

            Engelli bireyin yaş , cinsiyet ve engellilik grubu gibi 
özelliklerinin merkezde sunulan hizmetlere uygun olmaması  
halinde koordinasyon ve değerlendirme kurulu tarafı ndan 
hazı rlanacak rapor ile birlikte kuruluş  müdürlüğüne bildirildikten 
sonra, nakil talebinin il müdürlüğüne gönderilmesi  

Nakil işlemi 
yapılan 
kuruluşlarda yer 
olması 
durumunda işlem 
yapılır. 



3 

 

Engelli bireylerin 

ölüm sonrası  

iş lemlerinin 

yapı lması  

 

             Bakı m altı nda iken kuruluş ta veya hastanede vefat eden 
engelli bireylerin vefatı nı n İ l Müdürlüğü ve aileye(varsa Vasisine) 
bildirilmesi; kuruluş ta vefat eden engelli bireylerin kurum doktorunca 
ölüm raporunun hazı rlanması ,4 yaş ı ndan küçük çocuklar için 1-4 
yaş  çocuk ve vefat formunun kurum müdürünce onaylanması , 
aileye teslim edilmesi veya meccanen defininin yapı lması  için 
belediyeden izin alı nması  ve defninin yapı lması , İ l Müdürlüğü, ilgi 
aileye(varsa Vasisine), kuruluş ta vefat edenler için Nüfus Müdürlüğü 
ve 4 yaş ı ndan küçük çocuklar için Toplum Sağlı ğı  Müdürlüklerine 
bildirilmesi,  

Ölüm 
gerçekleştiğinde. 

4 
Geçici ve misafir 

bakı m hizmetinin 

verilmesi 

 

              Ailesi yanı nda olup geçici ve misafir olarak yı lda 30 gün 

ile snrlı  olarak engellinin kuruluş ta bakmnn yaplması  

 

1 Hafta 

 

 
İ sim   : Bekir DEMİ RYILMAZ  

Unvan   : Kuruluş  Müdürü  

Adres   : Saray Engelsiz Yaşam Bakm ve Rehabilitasyon Merkezi  

Tel   : 0 312 399 37 82-87 

Faks   : 0 312 399 31 08  

E-Posta : ankarasaraybrm@ailevecalisma.gov.tr 

 


