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	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	İSTENEN BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ

(EN GEÇ)

	19
	Gerçek Kişiler Ve Özel Hukuk Tüzel Kişileri İle Kamu Kurum ve Kuruluşlarınca Açılan Aile Danışma Merkezlerinin Açılış İşlemleri


	a) Merkezde çalışacak tüm personel için,
 1) İş Kanunu hükümlerine göre istihdam edilecek personel  için düzenlenmiş iş sözleşmesi,

 2) Öğrenim durumunu gösterir belgenin aslının ibrazı ile İl veya İlçe Müdürlüğünce onaylı örneği,

 3) Adli sicil kaydına ilişkin yazılı beyan,

 4) Aile Danışmanlarının ve Meslek Elemanlarının niteliklerini gösteren belgeler,

b) Merkez müdürünün veya özel hukuk tüzel kişileri temsilcisinin başvurusu yapmaya yetkili olduğuna ilişkin belge, 

c) Merkezin adı, adresi ve telefon numarası,

ç) Merkezin hizmet vereceği binanın ya da bağımsız bölümün iskân durumu hakkında Belediye İmar Müdürlüğü’nden alınacak iskân raporu örneği ya da üniversitelerin ilgili bölümlerinden alınacak statik raporu örneği,

d) Yangın güvenliği yönünden İtfaiye Müdürlüğünden alınacak rapor,
e) Merkezin tüm mekânlarını ve kullanım amaçlarını gösterir krokisi,

f) Merkezin, bir apartman katında veya toplu konut alanlarındaki müstakil bir binada hizmete açılması halinde yönetim planında belirtilen yetkiye dayanılarak apartman veya toplu konut yöneticilerinden alınacak izin belgesi,
g) Merkezin bu Yönetmeliğe uygun olarak belirlenmiş amacı, çalışma gün ve saatleri, ilk görüşme, danışmanlık seansları, vaka tartışma toplantıları, meslek elemanlarının yararlanacağı mesleki yönlendirme çalışmaları, personelin nitelik ve görevleri ve belirtilmesi istenen diğer hususları gösteren iç hizmet yönergesi,

ğ) Özel hukuk tüzel kişileri için ticaret sicil gazetesi, vergi levhası ve  imza sirkülerinin birer örneği,

h) Gerçek kişiler için, T.C. Kimlik Numarası beyanı ve adli sicil kaydına ilişkin yazılı beyan.
	30 iş günü


          Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.                                                                                  

İlk Müracaat Yeri:İl Müdürlüğü   

   

İkinci Müracaat Yeri
: Konya Valiliği

İsim
                :Izzet GUNEŞ
         

İsim



: Zikri ŞAHİN

Unvan                 : İl Müdür V.


Unvan


:Vali Yardımcısı 

Adres                  : İl Sosyal Hizmetler Müdürlüğü


Adres


: Konya Valiliği

Telefon               : 0332 3206441/3208441


Telefon


: 0332 3102011/3102012

Faks                    : 0332 3203448



Faks



: 0332 3513870

e-Posta               : Konya@shcek.gov.tr     

 
e-posta


: ozelkalem.konya@icisleri.gov.tr 

