Alzheimer Hastasi Icin Vasi Tayini Dilekgesi

[Kisitlanmasi Talep Edilen Kisinin Yerlesim Yeri] Sulh Hukuk Mahkemesi Sayin
Hakimligine

Talepte Bulunan

Adi Soyadi: [Ad Soyad]

T.C. Kimlik Numarasi: [T.C. Kimlik Numarasi]
Yakinlik Derecesi: [Yakinlik Derecesi]

Adres: [Adres]

Telefon Numarasi: [Telefon Numarasi]

Kisitlanmasi ve Kendisine Vasi Atanmasi Talep Edilen
Adi Soyadi: [Alzheimer Hastasi Kisinin Adi Soyadi]

T.C. Kimlik Numarasi: [T.C. Kimlik Numarasi]

Dogum Tarihi: [Dogum Tarihi]

Yerlesim Yeri Adresi: [Adres]

Vasi Adayi

Adi Soyadi: [Vasi Adayinin Adi Soyadi]

T.C. Kimlik Numarasi: [T.C. Kimlik Numarasi]
Yakinlk Derecesi: [Yakinlik Derecesi]

Adres: [Adres]

Telefon Numarasi: [Telefon Numarasi]

Konu

Alzheimer hastaligi nedeniyle gunltk yasamini ve hukuki, mali ve kisisel islerini saglikl sekilde
yonetemeyen [Alzheimer Hastasi Kisinin Adi Soyadi] hakkinda kisitlama karari verilerek vesayet
altina alinmasi ve kendisine [Vasi Adayinin Adi Soyadi] isimli kisinin vasi olarak atanmasi
talebidir.

Aciklamalar

1. Kisitlanmasi talep edilen [Alzheimer Hastasi Kisinin Adi Soyadi], talepte bulunanin [Yakinlik
Derecesi] olup halen [Birlikte Yasadigi Kisi veya Bakim Goérdugu Yer] yaninda/kurumunda
yasamaktadir.



2. Tlgili kisiye [Saglik Kurulusunun Adi] tarafindan diizenlenen [Rapor Tarihi] tarihli ve [Rapor
Numarasi] numaral saghk raporuyla Alzheimer hastaligi tanisi konulmustur. Hastaligin mevcut
durumu ve kisinin karar verme yetenegine etkisi [Saglik Durumuna Iliskin Kisa Aciklama]
seklindedir.

3. Hastaliga bagli olarak ilgili kisi; [Unutkanlik, Kisileri veya Yerleri Karistirma, Ilaclarini Takip
Edememe, Gunliik Ihtiyaclarini Tek Basina Karsilayamama ya da Benzeri Belirtiler] yasamaktadir.
Bu durum, kisinin gunluk hayatini gtvenli bicimde strdirmesini ve kendi menfaatlerini
korumasini 6nemli élctide guclestirmektedir.

4. 1lgili kisi, [Banka Islemleri, Maas Islemleri, Saglik Islemleri, Resmi Bagvurular, Tasinir veya
Tasinmaz Mallara lliskin Islemler ya da Diger Isler] konusunda saglikli degerlendirme yapmakta
ve iradesini guvenli sekilde agiklamakta zorlanmaktadir. Bu hususa iliskin somut durumlar
[Yasanan Olaylarin Tarih ve Icerik Belirtilerek Kisa Aciklamasi] seklindedir.

5. Kisinin mevcut saglik durumu nedeniyle hukuki ve mali menfaatlerinin korunmasi, saglk ve
bakim islemlerinin duzenli yuritilmesi ve gerekli resmi islemlerinin takip edilebilmesi icin
vesayet altina alinmasi zorunlu hale gelmistir.

6. Vasi olarak atanmasi talep edilen [Vasi Adayinin Adi Soyadi], ilgili kisinin [Yakinlik Derecesi]
olup kisinin saglik durumu, bakim ihtiyaclari ve yasam kosullari hakkinda bilgi sahibidir. Vasi
adayi bu gorevi kabul etmekte olup gorevi yerine getirmesine engel olabilecek bilinen bir
durumu ve ilgili kisiyle menfaat ¢catismasi [Bulunmamaktadir / Varsa Aciklayiniz].

7. lgili kisinin saghk durumu sunulan belgelerle aciklanmistir. Mahkemenizce gerekli gériilmesi
halinde ilgili kisinin yetkili bir saglik kurulusuna sevk edilerek saglik kurulu raporu alinmasini ve
diger gerekli incelemelerin yapilmasini talep ederim.

Deliller

* [Saglik Kurulusunun Adi] tarafindan dizenlenen [Rapor Tarihi] tarihli saglik raporu ve tibbi
belgeler

* NUfus kayit 6rnegi ve yerlesim yeri belgeleri

* Taraflarin kimlik fotokopileri

* Varsa bakim, tedavi ve ilac¢ kullanimina iligkin kayitlar
* Varsa tanik beyanlari ve diger destekleyici belgeler

* Mahkemenizce gerekli gorulecek diger bilgi ve belgeler

Sonug ve Talep

Yukarida agiklanan nedenlerle; [Alzheimer Hastasi Kisinin Adi Soyadi] isimli kisinin saghk durumu
degerlendirilerek kisitlanmasina ve vesayet altina alinmasina, kendisine [Vasi Adayinin Adi
Soyadi] isimli kisinin vasi olarak atanmasina, gerekli gértlmesi halinde yetkili saglk
kurulusundan saglik kurulu raporu alinmasina ve gerekli diger incelemelerin yapiimasina karar
verilmesini saygilarimla arz ederim.

Ekler



+ Saghk raporu ve mevcut tibbi belgeler
* Nufus kayit 6rnegi

+ Kimlik fotokopileri

* Yerlesim yeri belgesi

* [Varsa Diger Belgelerin Adi]

Tarih: [Tarih]

Talepte Bulunan: [Ad Soyad]

imza: [imza]



