.........................................................................’NE
	İdareniz uhdesinde ................................. ünvanı ile görev yapmaktayım. Bakmakla yükümlüğü olduğum annem/ babam/ vasi tayin edildiğim kardeşim/ eşim/ çocuğum/ kendimin .....................................’nın ek’te sunmuş olduğum raporda da belirtildiği üzere %... oranında engeli bulunmaktadır. Bu nedenle annem/babam/vasi tayin edildiğim kardeşim/ eşim/ çocuğum .....................................’nın ikamet ettiği/ talep ettiğim ........................................... ilinde/ilçesinde münhal bir kadroya atamamın yapılmasını talep etme zorunluluğum hasıl olmuştur. 
Sağlık Bakanlığı Atama ve Yer Değiştirme Yönetmeliği’nin “İsteğe bağlı yer değiştirme” başlıklı 16. maddesinin 2. fıkrasının (a) bendinde; “Standardın uygun olması kaydıyla bu Yönetmeliğin puan, süre ve dönem ile ilgili hükümlerine bağlı kalmaksızın; a) Personelin annesinin, babasının veya vasi tayin edildiği kardeşlerinden birinin tam bağımlı engelli birey olduğunu belgelendirmesi halinde engelli yakınının yerleşim yerine; eşinin veya çocuklarının tam bağımlı engelli birey veya kendisinin %40 ve üzeri engelli olduğunu belgelendirmesi halinde ise talep ettiği yere... bir defaya mahsus olmak üzere atanabilir. Bu fıkranın (a) bendinde bulunanlar bir defaya mahsus atama kısıtlamasına tabi değildir.” düzenlemesi yer almaktadır.
Anayasamızın 49. maddesinde; “Devlet, çalışanların hayat seviyesini yükseltmek, çalışma hayatını geliştirmek için çalışanları ve işsizleri korumak, çalışmayı desteklemek, işsizliği önlemeye elverişli ekonomik bir ortam yaratmak ve çalışma barışını sağlamak için gerekli tedbirleri alır.” hükmü, 50. maddesinde: “Kimse, yaşına, cinsiyetine ve gücüne uymayan işlerde çalıştırılamaz. Küçükler ve kadınlar ile bedeni ve ruhi yetersizliği olanlar çalışma şartları bakımından özel olarak korunurlar. Dinlenmek çalışanların hakkıdır.” hükümleri yer almaktadır.
Açıkça görüldüğü üzere, atamalarda engellilik durumunun dikkate alınması gerektiği ve bakmakla yükümlü olduğum ..................................’nın %... oranında engelinin olması nedeniyle talep ettiğim yere süre ve dönem şartı aranmadan atanabileceğim hükme bağlanmıştır.
Danıştayın istikrar bulmuş kararlarında da ifade edildiği üzere, “İdarelerin hukuk esasları içinde tanınan takdir yetkilerinin kullanılması keyfi ve mutlak olmayıp, kamu yararı ve kamu görevlerinin gerekleri ile sınırlıdır ve takdire taalluk eden işlemlerin maksat bakımından yargı denetimine tabi olacağı da idare hukukunun başta gelen ilkelerindendir.” Söz konusu atama işlemi yapıldığı takdirde bakmakla yükümlü olduğum .........................................’nın engelini artıran sebepler ortadan kalkacak ve ayrıca kamu hizmetindeki verimliliğimin olumsuz yönde etkilenmesinin de önüne geçilebilecektir.
Yukarıda izah ettiğim sebepler ve İdarenizce re’sen gözetilecek hususlar çerçevesinde; annem/ babam/ vasi tayin edildiğim kardeşim/ eşim/ çocuğum .....................................’nın ikamet ettiği/ talep ettiğim ........................................... ilinde/ilçesinde münhal bir kadroya atamamın yapılmasını arz ve talep ederim. .../.../.....
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