
………….…………………….….     KAYMAKAMLIĞINA
İLÇE TARIM ve ORMAN MÜDÜRLÜĞÜ

                Türkiye Dayanıklı Peyzaj Entegrasyonu Projesi 2025 yılı uygulamaları kapsamında ………………………………….……………….………………  Hibe Programına başvuru yapmış bulunmaktayım. Sunmuş olduğum başvuru form ve eklerinin ilgili birime gönderilmesi hususunda;
                Gereğini arz ederim.  ….../12/2024


	Adı Soyadı
	
	İmza

	T.C. Kimlik Numarası
	
	

	Telefon Numarası
	
	

	İlçe / Mahalle
	
	




	Elektronik Belge Sistemi
Kayıt Tarihi ve Evrak Kayıt No
	……./12/2024        -




Not: Bu kısım İlçe Müdürlüğü tarafından doldurulacaktır. Dilekçe, başvuru formu ve tüm ekler EBYS sistemine tarandıktan sonra kaydı yapan personel tarafından tarih ve EBYS kayıt numarası elle yazılacaktır. Sisteme taranan evraklar ayrıca fiziki olarak İl Müdürlüğüne gönderilecektir. 

























BAŞVURU TESLİM ALMA BELGESİ

	1. AŞAMA
Başvuruların İdari Uygunluk Kontrol Tablosu

	Başvuru Numarası
	

	Teslim Tarihi
	

	Adı Soyadı
	

	İl / İlçe / Mahalle
	



	SN
	Kontrol Edilecek Belgeler
	VAR (+) YOK (-)

	1
	Hibe çağrısına uygun başvuru formu ile başvurulmuştur.
	

	2
	Başvuru formu ve ekleri 3 (üç) takım olarak sunulmuştur.
	

	3
	Başvuru sahibi başvuru beyanını ve tüm sayfaları imzalanmıştır.
	

	4
	Aynı Hanede Yaşayan Bireyler Beyan Formu Mevcuttur.
	

	5
	Yararlanıcı Bilgi Formu Mevcuttur.
	

	6
	Taahhütname-1 mevcuttur.
	

	7
	Taahhütname-2 mevcuttur.
	

	8
	Açık Rıza Onayı Mevcuttur.
	

	9
	İcra olmadığına dair beyan mevcuttur.
	

	10
	TC Kimlik Fotokopisi Mevcuttur.
	

	11
	Tarihçeli yerleşim yeri bilgileri raporu eklenmiştir.
	

	12
	Vergi borcu olmadığına dair belge mevcuttur.
	

	13
	Adli Sicil Kaydı mevcuttur.
	

	16
	Arıcılık İşletme Belgesi Mevcuttur.
	

	17
	Engellilik durumunu gösteren rapor, şehit yakını veya gazi belgesi mevcuttur.
	

	18
	Eğitim Sertifikası/Katılım Belgesi mevcuttur.
	



Karar
	Gerekçe
	Kabul
	Ret

	İl Proje Uygulama Birimi tarafından doldurulacaktır.
	
	



Kontrol Eden
İl Proje Uygulama Birimi (İPUB)

Adı Soyadı / İmzası


	Çiftlik Dışı Gelir Faaliyetleri: Arıcılık Desteği

	Kriterler
	Kriter Aralığı
	Katsayı
	Puan
	Maksimum Puan
	Verilen Puan

	Yaş
	Kırk Yaşından Büyük*
	1
	4
	8
	

	
	Kırk Yaşından Küçük
	2
	
	
	

	Köyde İkamet Süresi
	Geçici
	1
	5
	10
	

	
	Daimi
	2
	
	
	

	Cinsiyet
	Erkek
	1
	5
	10
	

	
	Kadın
	2
	
	
	

	Kovan Varlığı
	100 kovan ve üzeri
	0
	7
	28
	

	
	51-100 kovan
	2
	
	
	

	
	1-50 kovan
	4
	
	
	

	Arıcılar Birliğine Üyelik
	Yok
	0
	5
	10
	

	
	Var
	2
	
	
	

	Arıcılık Sertifika / Eğitimi Durumu
	Yok
	0
	5
	30
	

	
	Var
	6
	
	
	

	Şehit Ailesi, Gazi, Engelli
	Hayır
	0
	4
	4
	

	
	Evet
	1
	
	
	

	TOPLAM
	100
	


*Başvuru tarihi itibariyle 41 yaşından 1 gün alanlar 40 yaş üzeri olarak kabul edilecektir.

TÜRKİYE DAYANIKLI PEYZAJ ENTEGRASYONU PROJESİ 
(TULİP)

HİBE BAŞVURU FORMU
	Başvuru Sahibinin Adı Soyadı
	

	Hibe Konusu
	Arı Ürünlerinin Çeşitlendirilmesi

	Başvuru Tarihi
	……./….../…..…..   



	Evrak Kayıt No
	

	Bireysel Başvuru Numarası
	TLP/BLM/52/2025/01/12/…………..


  Uygulama Yeri
	İlçe
	Mahalle
	Arılı Kovan Sayısı

	
	
	



1. FAALİYETE AİT BİLGİLERİ
1.1. Başvuru Sahibinin Bilgileri
	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Telefon Numarası
	

	İl / İlçe / Mahalle
	

	Posta Adresi
	


1.2 Yatırımın Amacı:
En fazla 5 satır olarak bilgi veriniz.



2. BAŞVURU SAHİBİ TARAFINDAN YAPILAN BEYAN
Aşağıda imzası bulunan ben, başvuru sahibi ve bu projenin sorumlusu olarak;
· Bu başvuru formunda ve ekindeki belgelerde verdiğim bilgilerin doğru olduğunu,
· Başvuruda bulunduğum proje için gerekli finansman kaynaklarına, teknik donanım ve yeterliliklere sahip olduğumu,
· Ayni/nakdi katkı olarak belirttiğim katkıları zamanında ve tam olarak yapacağımı,
· Bu proje kapsamında verilecek destek dışında, faiz niteliğindeki destekler hariç, hiçbir kamu kurum ve kuruluşunun desteklerinden yararlanmayacağımı, aksi takdirde hibe desteğinden vazgeçeceğimi ve hiçbir hak talebinde bulunmayacağımı,
· Hibe Kılavuzunda belirtilen çerçevede hibe desteğinden yararlanmama engel bir durumda olmadığımı, herhangi bir kamu kurumunda çalışan olmadığımı,  
· Hibeye hak kazanmam halinde sözleşme imzaladıktan sonra kendi payıma düşen yatırım tutarını verilen süre içerisinde Muhasebe Müdürlüğündeki TULİP emanet hesabına yatıracağımı,
· Verilecek eğitimlere katılacağımı,
· Kurulum ve yetiştiricilik süresi boyunca, yükleniciye her türlü kolaylığı sağlayacağımı ve yardımcı olacağımı,
· Yapılacak anket çalışmalarına katılacağımı, sorulacak sorulara doğru cevap vereceğimi,
· Ekli belgelerde verdiğim taahhütlere uyacağımı kabul ve beyan ederim.
	Adı Soyadı/Unvanı
	Tarih
	İmzası

	
	….../….../…..
	


HİBE BAŞVURU FORMU EKLERİ;
EK-1. Aynı Hanede Yaşayan Bireyler Beyan Formu 
EK-2. Yararlanıcı Bilgi Formu
EK-3. Devlet memuru, kamu işçisi veya devlet üniversitesinde görevli öğretim elemanı olmadığına dair taahhütname (Taahhütname-1)
EK-4. Yararlanıcı kendisine düşen nakdi katkıyı İl Muhasebe Müdürlüğünde açılan emanet hesaba yatıracağına dair Taahhütname (Taahhütname-2)
EK-5. Açık Rıza Beyanı
EK-6. İcra olmadığına dair beyan
EK-7. TC Kimlik Fotokopisi
EK-8. Başvuru sahibinin son 6 aydır asıl ikamet yerinin Proje Bölgesinde olduğunu gösterir belge (Nüfus Müdürlüğü veya Muhtar onaylı, E-Devlet Tarihçeli Yerleşim Yeri Belgesi)
EK-9. Vergi borcu olmadığına dair belge 
EK-10. Adli Sicil Kaydı
EK-11. Güncel Arı Kayıt Sistemi (AKS) Belgesi

Puanlamaya Esas Belgeler;
EK-11	Eğer aynı hanede yaşayan en az %80 oranında engelli (tam bağımlı) birey varsa, engellilik durumunu gösteren rapor, şehit yakını veya gazi ise ilgili belge
EK-12	Arıcılık Sertifikası / Eğitim Belgesi
AYNI HANEDE YAŞAYAN BİREYLER BEYAN FORMU				    
İkametgâhı başvuru sahibi ile aynı adreste olan tüm aile bireylerinin (çocuklar dâhil) bilgilerini eksiksiz olarak aşağıdaki tabloda doldurunuz.
Başvuru Sahibinin (İkametgâh Bilgileri)
	İl
	
	İlçe
	

	Mahalle
	
	Kapı No
	



	S.No
	T.C. Kimlik No
	Adı Soyadı
	Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)
	Cinsiyeti

	(ilk satıra başvuru sahibi bilgilerini yazınız)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



	Kendimin ve yukarıda listelenen tüm bireylerin bilgilerinin eksiksiz ve doğru olarak yazıldığını, belirtilen adreste en az 6 aydır ikamet ettiğimi beyan ederim.
	Başvuru sahibinin ve yukarıda listelenen tüm bireylerin bilgilerinin eksiksiz ve doğru yazıldığını, başvuru sahibinin en az 6 aydır belirtilen adreste ikamet ettiğini teyit ederim.

	Başvuru Sahibi

Tarih …../…../……….

Adı Soyadı
İmza

	Mahalle Muhtarı

Tarih …../…../……….

Adı Soyadı
İmza/Mühür


 
YARARLANICI BİLGİ FORMU                                                                                    
İl/İlçe Tarım ve Orman Müdürlüklerinin ilgili birimleri tarafından Bakanlık kayıt sistemlerine göre doldurulacaktır. (Puanlamada kullanılacağından dikkatlice doldurulmalıdır.)
Sol tarafa asıl başvuru sahibinin bilgileri yazılmalıdır. Eğer dosyada bulunan ÇKS başvuru sahibine ait değilse, yani bir yakınına ait ÇKS ile başvuru yapıyorsa sağ tarafa ÇKS sahibinin bilgileri yazılmalıdır.
	Başvuru Sahibinin
	ÇKS Sahibinin

	Adı Soyadı
	
	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	
	T.C. Kimlik No
	

	Cinsiyeti
	[ ] Kadın
	Cinsiyeti
	[ ] Erkek - [ ] Kadın

	Doğum Tarihi
	….. / ….. / ……….
	Doğum Tarihi
	….. / ….. / ……….

	HBS Kaydı
	HBS Kaydı

	[  ] HBS kaydı yoktur.
[  ] HBS kaydı vardır, hayvanı yoktur.
[  ] HBS kaydı vardır, hayvan sayıları yazılmıştır
	[  ] HBS kaydı yoktur.
[  ] HBS kaydı vardır, hayvanı yoktur.
[  ] HBS kaydı vardır, hayvan sayıları yazılmıştır

	Sığır
	
	Sığır
	

	Koyun
	
	Koyun
	

	Keçi
	
	Keçi
	

	Diğer
	
	Diğer
	

	HBS Görevlisi
Adı Soyadı/İmzası
Tarih ….. / ….. / ……….

	ÇKS’ye kayıtlı arazi varlığı (da)
	ÇKS’ye kayıtlı arazi varlığı (da)

	Tümü*
	
	Tümü*
	

	ÇKS Görevlisi
Adı Soyadı/İmzası
Tarih ….. / ….. / ……….


	* Kendi malı, kiralık, hisseli vb. araziler dâhil ÇKS’ye kayıtlı tüm araziler

TAAHHÜTNAME-1

Tarım ve Orman Bakanlığı tarafından yürütülmekte olan Türkiye Dayanıklı Peyzaj Entegre Projesi (TULİP) kapsamında Arıcılık Ürünlerinin Çeşitlendirilmesi Hibe Programına başvuru yapmış bulunmaktayım.

Devlet memuru, kamu işçi veya devlet üniversitelerinde görevli öğretim elemanı olmadığımı kabul ve taahhüt ederim.



FAYDALANICI

(Adı-Soyadı)	: ………………………………………….
(Tarih) 	:…………………………………………….
(İmza) 	:…………………………………………….






















TAAHHÜTNAME-2

	Tarım Ve Orman Bakanlığı tarafından yürütülmekte olan Türkiye Dayanıklı Peyzaj Entegre Projesi (TULİP) kapsamında Arıcılık Ürünlerinin Çeşitlendirilmesi Hibe Programına başvuru yapmış bulunmaktayım. 

Tarafımca sağlanması gereken nakit katkı payını (yararlanıcı katkısını) İl Muhasebe Müdürlüğündeki 333- Emanet Hesabının 02.31-  TULİP Projesi Kapsamında Vatandaşlardan Alınan Katkı Payı Hesabına bana verilen süre içerisinde yatıracağımı, sözleşme yürürlüğe girdikten sonra faaliyeti gerçekleştirmekten vazgeçmem durumunda yatırmış olduğum yararlanıcı katkı payının tarafıma iade edilmesini talep etmeyeceğimi ve hibe katkı payının finansmanında diğer kamu kaynakları ve/veya hibelerinden yararlanmadığımı kabul ve taahhüt ederim.


FAYDALANICI

(Adı-Soyadı)	: ………………………………………….
(Tarih) 	:…………………………………………….
(İmza) 	:…………………………………………….


















AÇIK RIZA ONAYI

Ordu İl Tarım ve Orman Müdürlüğünce 6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında tarafıma gerekli bilgilendirme yapılmıştır. Bu doğrultuda işlendiği ve kayıt altına alındığı belirtilen metinsel, görsel ve işitsel kişisel verilerimin başvurduğum projelerin uygulandığı, denetlendiği ve yayımının yapıldığı süre içerisinde projenin uygulanması amacı ile diğer kamu kurumları ve yüklenici firmalar ile paylaşılmasına, ayrıca projenin ve faaliyetlerin tanıtımı amacıyla Dünya Bankası, Tarım ve Orman Bakanlığı ile Ordu İl/İlçe Tarım ve Orman Müdürlüklerinin resmi internet sayfaları, sosyal medya hesapları ve basılı yayınlarında paylaşılmasına onay veriyorum.
					

FAYDALANICI

(Adı-Soyadı)	:…………………………………………….
TC		:…………………………………………….
(Tarih) 	:…………………………………………….
(İmza) 	:…………………………………………….

















BEYANNAME

TULIP kapsamında hibe desteği almak ve yatırım yapmak amacıyla başvuruda bulunduğum arazi ve yapılarım üzerine herhangi bir icra, şerh ve rehin işlemi bulunmadığını beyan ederim. 

									
YARARLANICI
(Adı-Soyadı)	:…………………………………………….
TC		:…………………………………………….
(Tarih) 	:…………………………………………….
(İmza) 	:…………………………………………….


























