
SANDIK KURULU İŞLEMLERİNE KARŞI 

ŞİKÂYET / İTİRAZ DİLEKÇESİ 

31 Mart 2024 

 

 ............................................................ İlçe Seçim Kurulu 

 ............................................................ No.lu Sandık Kurulu Başkanlığı’na  

 

ŞİKÂYET / İTİRAZ EDEN: ............................................................ 

AÇIKLAMALAR: Oy verme işlemleri aşamasında; 

............................................. TC No.lu ..................................................ad-soyadlı seçmene: 

 -oy kullanma sırasında sandık başkanı / sandık kurulu üyesi / siyasi parti müşahidi tarafından 
kabine girilerek refakat edilmiştir. 

 -görme engelli olması sebebiyle şablon talep etmesi üzerine, şablonun oy pusulasına 
yerleştirilmesinin ötesine geçilmiş ve sandık kurulu başkanı/üyeleri/akrabası/herhangi bir 
seçmen tarafından kabine girilmek suretiyle Genelgeye aykırı olarak refakat edilmiştir. 

Uygulama 138 sayılı Genelgenin 26. maddesine aykırıdır.  

Madde 26 – Sandık kurulu başkanı tarafından görme engelli seçmenlere oy pusulalarına uygun 
olarak hazırlanan şablon ile oylarını kullanabilecekleri hatırlatılır, talep etmeleri halinde oy 
pusulası sandık kurulu başkanı, akrabalarından biri, akrabası yoksa diğer herhangi bir seçmenin 
yardımıyla şablona yerleştirilmek suretiyle oylarını kullanabilirler (298/14-3, 93/2). 

Görme engelliler, felçliler, elleri eksik olanlar veya bu gibi bedeni engelleri açıkça belli olanlar, 
herhangi bir rapor/belge ibrazı istenmeksizin, o seçim çevresi seçmeni olan ve o sırada sandık 
çevresinde bulunan akrabalarından birinin, akrabası yoksa diğer herhangi bir seçmenin yardımı 
ile oylarını kullanabilirler. Bir seçmen birden fazla engelliye yardım edemez (298/93-2). 

Sandık kurulu başkan veya üyeleri, engelli seçmenlere yardım etmek amacıyla oy verme 
kabinine giremez, oy kullanma sırasında yardım edemez. 

Bu nedenle yapılan işleme karşı şikâyetimi / itirazımı sunuyorum. İşlemin düzeltilerek hukuka 
aykırılığın giderilmesini talep ederim. 

Saygılarımla,  

Ad – Soyad: 

İmza:  

Adres: 


