
 

 

 

                

CUMHURİYET BAŞSAVCILIĞINA 

                                                                ………. 

 

ŞİKAYET EDEN :DİLEKÇE İNDİR, … ve … ‘oğlu/kızı, .... doğumlu , …. İli, …. 

İlçesi, ….. Köyü nüfusuna kayıtlı  halen…………………… adresinde  

ikamet eder.  

T.C. Kimlik No :00000000000 

ŞÜPHELİ :DDDDDD İİİİİİİİİİİ, … ve … ‘den olma, .... doğumlu, olup, …. İli, 

…. İlçesi, ….. Köyü nüfusuna kayıtlı olup halen…………………… 

adresinde oturur.T.C. Kimlik No: ………… 

SUÇ   : Yaralama (5237 sayılı TCK’nın 86/3-a) 

SUÇ TARİHİ :00/00/2025 

AÇIKLAMA               :1- Aşağıdaki maddeleri silerek bu kısımlara konusu suç olan mağdur 

olduğunuz olayı, ayrıntılı bir şekilde varsa tanıklarınızı da belirten şikayet ve beyanlarınız 

maddeler halinde yazabilirsiniz. Aşağıdaki olay örnek amacı güdülerek kurgulanmıştır 

                               2- Şüpheli benim oğlum olur. Olay tarihi …/…/2025 günü saat:… 

gelerek oğlum gelerek benden para istedi. Bende paramın olmadığını, gidip çalışmasını 

söyledim.  Ancak  oğlum sinirlendi inanmadı bunun üzerine sinirlenerek beni itti, benimde 

dengelm bozuldu yere düştüm ve kafamı masaya çarptım. Çarpmanın etkisiyle başım kanadı.  

     2-Ben Şüpheliye daha  param olmadığını daha önceden de söyledim. 

Ancak oğlum aniden böyle sinirlenebiliyor.  Olay sırasında başıdan kan geldiğini görünce 

korkarak evden kaçtı. Olay olduğu sırada diğer torunum XXXXda vardı.  

HUKUKİ NEDENLER : 5237 Sayılı TCK ve ilgili mevzuat 

DELİLLER : Yazışma kayıtları ve tüm deliller. 

SONUÇ VE  İSTEM :  Yaralanmama neden olan şüphelinin yargılanarak  cezalandırılması  

istiyorum. Şüphelinin yargılanıp cezalandırılması hususunda gereğini saygılarımla arz ve 

talep ederim. 

                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                           Şikayetçi 

                                                                                                                          Adı Soyadı  

                                                                                                            İmza 

 

Tanıklar:1-            

                2- 


