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 ................................... VALİLİĞİ
AİLE VE SOSYAL POLİTİKALAR İL MÜDÜRLÜĞÜ

Belge No	:
Tarih		:    
                
ÖZEL AİLE DANIŞMA MERKEZİ 
AÇILIŞ İZİN BELGESİ  

ADI                  		:                  
ADRES ve TEL    		:                            
KURUCU 			:
SORUMLU MÜDÜR   	:
ÇALIŞMA SAATLERİ    	:

             Yukarıda adı ve adresi belirtilen aile danışma merkezinin aile danışmanlığı hizmetlerini yürütmek üzere Merkez Müdürü ............................................................................. sorumluluğunda faaliyet göstermesi ……………… Valiliğince uygun görülmüştür. 
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Belge No:
Tarih      :          
SORUMLU MÜDÜR BELGESİ 
MERKEZ MÜDÜRÜNÜN                                                                                      										                      Fotoğraf
ADI ve SOYADI			:
UNVANI                         		:
T.C. KİMLİK NUMARASI       	:
BABA ADI                       		:
DOĞUM YERİ                  		:
DOĞUM TARİHİ        		:               
MEZUN OLDUĞU 
FAKÜLTE ve BÖLÜM		:

MEZUNİYET TARİHİ              	: 
GÖREV YAPACAĞI AİLE DANIŞMA MERKEZİNİN
ADI					:
ADRESİ				:               
       
      Yukarıda açık kimliği yazılı olan kişinin ….................................................................. isimli aile danışma merkezinde sorumlu müdürlük görevini yürütmesi ……………….. Valiliğince uygun görülmüştür. 
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................................... VALİLİĞİ
AİLE VE SOSYAL POLİTİKALAR İL MÜDÜRLÜĞÜ
ÖZEL AİLE DANIŞMA MERKEZİ DENETLEME FORMU
Denetlenen Kuruluşun							  
Adı	:				                                                 Tarih:			            
Türü	:                                                                                               Saat  :
Adresi 	:
	
	

	
	
	Eksikliğin Giderilmesi İçin Verilecek Süre
	Eksikliğin Devamında Faaliyet Durdurma Süresi

	
	ÇALIŞMA ESASLARI İLE İLGİLİ KISIM
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	1. 
	Merkez müdürünün yerinde olmadığı saatlerde görevini devrettiği aile danışmanı veya meslek elemanı var mı? 
	      Evet
	     Hayır
	      **
	     1 ay

	2.
	Merkezde çalışan  aile danışmanının Yönetmeliğin 14 üncü maddesindeki şartları taşıdığını gösteren belgeler var mı?
	      Var
	      Yok
	     15 gün
	     Kapatma

	3.
	Merkezde çalışan tüm meslek elemanlarının Yönetmeliğin 15 inci maddesindeki şartları taşıdıklarını gösteren belgeler var mı?
	      Var
	      Yok
	     15 gün
	     1 ay

	4.
	Merkezde çalışma yetkisi olmayan kişilerce ailelere müdahale ediliyor mu?  
	     Hayır
	      Evet
	**
	1 ay

	5.
	İç hizmet yönergesinde ve açılış izin belgesinde belirtilen çalışma saatlerine uyuluyor mu?
	     Evet
	     Hayır
	**
	15 gün 

	

6.
	Merkezin 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 var mı?
	     Evet
	           Hayır
	7 gün
	15 gün

	7.
	Yönetmeliğin 6 ncı maddesinde belirtilen belgeler var mı?
	     Hayır
	      Evet
	15 gün
	1 ay

	8
	Merkezde çalışma yetkisi olmayan personel görev yapıyor mu?
	    Hayır
	     Evet
	**
	1 ay

	
	BİRİM VE ODALAR İLE İLGİLİ KISIM
	
	
	
	

	1.
	Merkezde, Yönetmeliğe uygun olmayan birim ve oda veya belirtilmemiş değişiklikler var mı?
	     Hayır
	      Evet
	1 ay 
	1 ay

	2.
	Merkezin birim ve odalarının girişlerinde amaçlarına uygun isim ve uyarı tabelaları var mı?
	       Var
	      Yok
	5 gün
	5 gün

	3.
	Bekleme salonunda; açılış izin belgesinin aslı, sorumlu müdür belgesinin aslı, merkez müdürü ve yerine vekâlet edecek meslek elemanı veya aile danışmanının ismi ile bütün diğer personelin isimlerinin bulunduğu tabela okunabilecek bir yerde asılı mı? 
	      Evet
	      Hayır
	5 gün
	5 gün

	
	TABELA İLE İLGİLİ KISIM
	
	
	
	

	1.
	Merkezin isim tabelaları mevzuata uygun mu?
	      Evet
	     Hayır
	7 gün
	5 gün

	2.
	Merkezle ile ilgili bina dışında veya girişinde Yönetmelikte belirtilenin dışında başkaca tabela veya yazı var mı?
	      Yok
	      Var
	3 gün
	5 gün

	
	KAYIT İLE İLGİLİ KISIM
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	1.
	Merkeze başvuran kişilerin kayıtları düzenli tutuluyor mu? Bunlara ilişkin dosyalar mevcut mu?
	Evet
	Hayır
	**
	3 ay

	2.
	Yönetmeliğe göre hazırlanan raporlar etik prensipler çerçevesinde tutulup, örnekleri saklanıyor mu?
	     Evet
	     Hayır
	**
	Kapatma 




	
	
GENEL HÜKÜMLER İLE İLGİLİ KISIM
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	1.
	Merkezde bulundurulması zorunlu asgari malzeme ve donanım var mı?
	Var
	Yok
	15 gün
	15 gün

	2.
	Merkezde reklam, tanıtım ve bilgilendirme bakımından Yönetmeliğe uyuluyor mu?
	Evet
	Hayır
	**
	1 ay

	3.
	Merkezin ısıtma sistemi ve çalışması uygun mu?
	Evet
	Hayır
	1 ay
	1 ay*

	4.
	Merkezde yangın güvenliği önlemleri alınmış mı?
	Evet
	Hayır
	15 gün
	15 gün*

	5.
	Hijyenik koşulları (ortamı kirli ve insan sağlığını tehdit eder olması gibi)  uygun mu?
	Evet
	Hayır
	***
	15 gün*

	6.
	Sorumlu müdür merkezden ayrıldı ise on beş iş günü içinde yeni sorumlu müdür görevlendirilip il müdürlüğüne bildirilmiş mi?
	Evet
	Hayır
	***
	Kapatma

	7.
	Merkezin engellilerin ulaşım ve kullanımına uygunluğu sağlanmış mı?
	Evet
	Hayır
	15 gün
	15 gün*

	Genel Değerlendirme:



   Denetim Ekip Başkanı	           Denetçi	       Denetçi		     Merkez Müdürü
        
                ad, soyad	                     ad, soyad	      ad, soyad	                    ad, soyad
                   imza                                 imza		          imza	                        imza
*Geçici durdurma süresi sonunda eksiklik hala giderilmemiş ise, eksiklikler giderilene kadar faaliyette bulunulamaz. 
** Düzenlemede eksiklik saptandığında merkez uyarılır, tekrarının tespiti halinde belirtilen sürede faaliyet durdurma uygulanır.
*** Düzenlemede eksiklik saptandığında giderilmesi için süre verilmez.
Not: Bu Formda saptanan eksiklikleri denetim ve teftiş defterine kaydediniz.
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