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KEÇİÖREN BELEDİYE BAŞKANLIĞI 

Sosyal yardım İşleri Müdürlüğü 

Huzurevi 

 

 

 

19… …………./…………… doğumluyum, ……. kızım ve …….oğlum var. Fakat 

bana bakmıyorlar, kendi ihtiyaçlarımı kendim karşılamaktayım, ……………………. 

maaşı almaktayım, huzurevinizde ücretsiz / ücretli yaşlı olarak kalmak 

istiyorum. 

Gereğini arz ederim. 

 

 

         ………../………../2019 

          ………………………………. 

 

ADRES: ……………………………………………. 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

TELEFON: …………………………………………. 

 

 

 

 

 


