
T.C.                                                                                                                                                                                             
ÇINARCIK KAYMAKAMLIĞI                                                                                                                                                     

Çınarcık Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi Müdürlüğü                                                                       
HİZMET STANDARTLARI TABLOSU 

 

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 : Çınarcık Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi Müdürlüğü  

İsim: Fazlı KESKİN  Unvan: Kuruluş Müdür. V.                                                                                                                                                                                                                 

 Adres : Cumhuriyet Caddesi No:52 Çalıca Köyü Çınarcık-YALOVA 

Tel : 0 226 245 33 45 / 1008                          

e-Posta :cinarcik.hybrm@ailevecalisma.gov.tr  

Faks No: 0226 246 20 81  

 

İkinci Müracaat Yeri :Yalova Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüğü  

İsim : Yaşlı Hizmetleri Birimi                                                                                                                                                                                                                                                                               

 Adres : Bayraktepe Mahallesi Şehit Ömer Faydalı Bulvarı No:127 Merkez YALOVA 

Tel : 0 226 813 89 99-0 226 811 11 04                                         

 e-Posta :yalova@ailevecalisma.gov.tr                                        

KEP Adresi: yalova.acsh@hs01.kep.tr  

  

  

  

  

  

  

Sıra 

No VATANDAŞA SUNULAN HİZMETİN ADI BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER

HİZMETİN 

TAMAMLANMA 

SÜRESİ (EN GEÇ 

SÜRE)

1.T.C. Kimlik Numarası beyanı

2. 60 Yaş üzeri kişinin yada varsa 

vasisinin dilekçesi

3. Huzurevi için sağlık kurulu raporu 

(Devlet Hastanesinden/Son 6 ay 

içinde alınmış

4.Gelir durumunu gösterir belge

5. Nüfus kayıt örneği

6. Yerleşim yeri belgesi

7. Gayrimenkul kaydı

Huzurevi Başvurularının Alınması1 15 Gün



  

    

    


