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UMUMA MAHSUS PASAPORT BAŞVURUSU  

 

Başvuru Şartları: 

 

Başvuruların şahsen ve www.konsolosluk.gov.tr adresinin “PASAPORT” bölümünden randevu 

alınarak yapılması gerekmektedir. 

 

18 yaşından küçükler için: 

 

• Yaş ayrımı yapılmaksızın, 18 yaşından küçüklerin de başvuru esnasında hazır bulunmaları 

gerekmektedir. 

 

• Ergin olmayan çocuklar için anne ve babanın her ikisinin, veya muvafakatname 

verdikleri yasal temsilcilerinin başvuru anında düzenlenecek formdaki muvafakat alanını 

imzalamaları zorunludur. 

 

• Anne veya babanın başvuru sırasında birlikte hazır bulunamamaları durumunda, hazır 

bulunmayan kişinin T.C. noterleri, Büyükelçilikleri veya Başkonsolosluklarınca 

düzenlenen muvafakkatnamesinin ibraz edilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

• ABD mahkemelerince veli atanmış kişiler, bahsekonu mahkeme kararı Türk 

mahkemelerince de tanınmamış ve Türk nüfusuna işlenmemişse, diğer ebeveyn olmadan 

çocuklar için tek başına pasaport başvurusu yapamazlar. Bu durumda, mutlaka diğer 

ebeveynin de muvafakatnamesi gereklidir. 

 

• 12 yaşını dolduran çocukların da forma imza atmaları gerekmektedir. 

 

 

Başvuru için Gerekli Belgeler: 

 

1. T.C. kimlik kartı, nüfus cüzdanı (T.C. kimlik numarası bulunması zorunludur.) veya geçici 

kimlik belgesi 

 

2. Geçerlilik süresi sona ermiş veya yenilenmesi talep edilen pasaportun aslı 

 

3. Son 6 ay içinde önden çekilmiş 1 adet biyometrik fotoğraf (Çocuklar için de zorunludur.)   

 

4. 18 yaşından küçükler için başvuru yapan velinin geçerli kimliği ve fotokopisi 

 

5. ABD’de öğrenci oldukları için harçsız pasaport başvurusu hakkından yararlanmak isteyenlerin 

okul öncesi, ilkokul, ortaokul, lise veya yükseköğrenim kurumlarından alacakları öğrenci 

olduklarını gösteren belge (Yükseköğrenim görenlerin belgelerinde tahmini mezuniyet 

tarihinin belirtilmesi zorunludur.) 
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Harç Bedeli: 

 

PASAPORT SÜRESİ  

 

TOPLAM  TUTAR  

6 AY $ 52,88 

1 YIL $ 60,40 

2 YIL $ 75,45 

3 YIL $91,79 

4-10 YIL $114,38 

 

ÖNEMLİ NOT: 

 

Başvuru tarihi itibariyle 18 yaşını doldurmamış olan çocukların en fazla 5 yıl geçerli olacak şekilde 

pasaport başvuruları alınabilmektedir. 

 

Ödeme Şekli: 

 

Şahsen başvurularda işlem sonunda nakit olarak veya vezne.konsolosluk.gov.tr adresinden 

çevrimiçi ödeme yapılması mümkündür. Çevrimiçi ödemede kullanılacak kredi kartının 

uluslararası kullanıma açık olması gerekmektedir. 

 

Pasaport Teslimi: 

 

Başvuru sırasında imzalanan formda belirtilmiş olması koşuluyla pasaportun başvuru sahibi 

dışında bir kişi tarafından da teslim alınması mümkündür.  

 

Kimlik kartlarının adreslerine postalanmasını isteyen vatandaşlarımızın ise, ekteki dilekçeyi 

başvuru sırasında imzalayarak ücreti önceden ödenmiş (prepaid), pullu, takip numarası olan 

(tracking number) ve üzerinde kendi ad-soyad ve adreslerinin yer aldığı posta zarfı ile birlikte 

teslim etmeleri gerekmektedir. 

 

Pasaportların posta yoluyla talep edilmesi halinde geçerlilik süreleri dolmamış olsa dahi eski 

pasaportların başvuru sırasında iptal edilmesi gerekecektir. 
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…../…../……. 
 

Adıma/aşağıda kimlik bilgileri yer alan çocuğum adına tanzim edilecek belgeleri 
şahsen teslim alamayacağımdan tarafıma posta yoluyla iletilmesini talep ediyorum. 

□ T.C. kimlik kartı 

□ Pasaport 

□ Sürücü Belgesi 

□ Uluslararası Aile Cüzdanı 

□ Diğer (Lütfen belirtiniz.………………………………………………….) 

 
Belgelerin posta yoluyla gönderilmesinden kaynaklanabilecek her türlü 

aksaklıkla ilgili tüm sorumluluk tarafıma aittir.  
 
 
Saygılarımla arz ederim. 
 
TALEP EDEN: 
AD – SOYAD: 
TCKN: 
Adres:  
E-posta adresi: 
İmza:  
 
BELGE SAHİBİNİN : 
AD – SOYAD: 
TCKN: 
 

 


