SARAY ENGELSiZ YASAM BAKIM VE REHABILITASYON MERKEZi MUDURLUGU

kendisine surekli yardim gerekmesi ya da bagkalarinin
guvenligini tehlikeye sokmasi nedenleriyle kisitlanmasi
gerekli bakima muhtag Engelli i¢in ilgili mahkemelerden
alinacak, kisitlanmasi ve bir bakim merkezine
yerlestiriimesi karari ile velayet altinda degil ise vesayet
altina alinmasi ve vasi atanmasi karari

4- ki adet vesikalik fotografi

5- Varsa 6grenim durumunu gosterir belge veya sureti
6- Engellinln vasisi var ise, vesayete ve vasi atanmasina
iliskin mahkeme karari

7- Anne babanin bosanmis olmasi halinde, bosanmaya
iliskin mahkeme karari

HiZMET STANDARTLARI
HIZMETIN
SIRA| ,; ; ; TAMAMLANMA
NO HIZMETIN ADI ISTENEN BELGELER SURESI
(EN GEC)
a) Korunmaya Muhtag Engelli ilk Bagvuru
1- T.C. Kimlik Numarasi beyani
2- Engelli saglik kurulu raporu
3- Yatil ve surekli bakimi igin resmi veya 6zel bakim
merkezine yerlestirilecek olan; 18 yasini tamamlamamis
bakima muhtag Engelli icin ilgili mahkemelerden alinacak,
koruma altina alinmasi ve bir bakim merkezine
yerlestiriimesi karari ile velayet altinda degil ise vesayet
altina alinmasi ve vasi atanmasi karari; 18 yasini
tamamlamis olup akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle
1 Engelli Hizmetleri islerini gdrememesi veya korunmasi ve bakimi igin 1 AY

i | Madarluga
onayi ile gelen
engelli bireyin
Engelsiz Yasam

i  Mudarlagine veya i lce SHM lere miracaati ni yapmi s ve
onay ¢i kari Imis olan engelli bireyin Engelsiz Yasam Baki m ve

il Miidiirligiinden
onay geldikten
sonra kurulusta

bulunan engelli
bireyin nakil
basvurularinin
alinmasi ve

degerlendirilmesi

hazi rlanacak rapor ile birlikte kurulus mudurltgine bildirildikten
sonra, nakil talebinin il madurltgine gonderilmesi

1 Eaﬁ' rt?'l\'/te Rehabilitasyon Merkezine "Kurulusa Kabul Bilgi Formu" velyer olmasi
ehabriitasyon "Kurulusa Kabul Tutanagi " doldurularak kabultiniin yapi Imasi durumunda iglem
Merkezine yapilir
kabuliiniin )
yapit Imasi
Engelsiz Yagam
Bakim ve
Rehabilitasyon C I . .. [Nakil iglemi
Merkezinde bakiml. E_ngelll bireyin yas, cinsiyet ve engellilik grubu glblyap“an
Ozelliklerinin - merkezde sunulan hizmetlere uygun olmamasi
ve koruma altindal - . 5 . kuruluglarda yer
2 halinde koordinasyon ve degerlendirme kurulu tarafi ndan

olmasi
durumunda iglem

yapilir.




Engelli bireylerin
0lim sonrasi

3 islemlerinin

lyapi Imasi

Baki m alti nda iken kurulusta veya hastanede vefat eden
engelli bireylerin vefati nin i1 Mudarltgu ve aileye(varsa Vasisine)
bildiriimesi; kurulusta vefat eden engelli bireylerin kurum doktorunca
0lim raporunun hazi rlanmasi ,4 yasi ndan kicuk ¢ocuklar icin 1-4]
yas cocuk ve vefat formunun kurum muddriince onaylanmasi ,
aileye teslim edilmesi veya meccanen defininin yapi Imasi igin
belediyeden izin ali nmasi ve defninin yapi Imasi , i | Mudurltga, ilgi
aileye(varsa Vasisine), kurulusta vefat edenler icin Ntfus Mudarltg
ve 4 yasi ndan kicik cocuklar icin Toplum Sagl g1 Mudurliklering
bildirilmesi,

Oliim
gerceklestiginde.

Gecici ve misafir

Ailesi yani nda olup gecici ve misafir olarak yi I[da 30 gun

4 baki m hizmetinin [ile snrli olarak engellinin kurulusta bakmnn yaplmasi 1 Hafta
\verilmesi

isim : Bekir DEMi RYILMAZ

Unvan : Kurulus Maduri

Adres : Saray Engelsiz Yasam Bakm ve Rehabilitasyon Merkezi

Tel : 0312 399 37 82-87

Faks : 0312399 3108

E-Posta . ankarasaraybrm@ailevecalisma.gov.tr




