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	ÖDEME EVRAKI KONTROL LİSTESİ
EK DERS ÖDEMESİ FORMU

	Doküman No
	FR-224

	
	
	İlk Yayın Tarihi
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	Revizyon Tarihi
	27.01.2021

	
	
	Revizyon No
	01

	
	
	Sayfa No
	1 / 2




	
	Harcama Birimi  / Ödemenin Geldiği Birim:
	

	
	Tahakkuk İşlem Numarası:
	

	
	Hesap Kontrol Otomasyonu Kayıt Numarası:

	

	1
	Her öğretim döneminin ilk ayında ders yükü dağılımını gösteren onay ve akademik takvim (Programda değişiklik halinde onay yeniden alınır.)
	 

	2
	İzinli/raporlu personelin ilgili haftaya ait ders yükü formu
	 

	3
	İzinli ve Raporlu Listesi
	 

	4
	Yükseköğretim Ek Ders Ücreti Çizelgesi (Örnek : 15/A)
	 

	5
	Çeşitli Ödemeler Bordrosu (Örnek No: 13)
	 

	6
	Banka Listesi
	 

	7
	Kurum personeli dışındaki kişiler için Hesap Dilekçesi (FR-311)
	 

	8
	Sınav Ücretlerinin Hesaplanmasına Esas Liste (KMÜGF39)
	 

	9
	5510 sayılı kanunun 4/a kapsamındaki kişilere yapılacak ödemelerde yukarıdaki belgelerle birlikte;
	 

	 
	İlk ödemede;
	 

	 
	a) Sözleşme
	 

	 
	b) Görevlendirme
	 

	 
	c) SGK İşe Giriş Bildirgesi
	 

	 
	Her ödemede;
	 

	 
	a) SGK sigortalı listeleri 
	 

	 
	b) SGK tahakkuk fişleri
	 

	
	FİNAL SINAV ÖDEMESİ
	

	1
	Sınav Ücretlerinin Hesaplanmasına Esas Liste (KMÜGF39)
	 

	2
	İzinli ve Raporlu Listesi
	 

	3
	Yükseköğretim Ek Ders Ücreti Çizelgesi (Örnek : 15/A)
	 

	4
	Çeşitli Ödemeler Bordrosu (Örnek No: 13)
	 

	5
	Banka Listesi
	 

	6
	Kurum personeli dışındaki kişiler için Hesap Dilekçesi (FR-311)
	 

	7
	5510 sayılı kanunun 4/a kapsamındaki kişilere yapılacak ödemelerde;
	 

	 
	a) SGK sigortalı listeleri 
	 

	 
	b) SGK tahakkuk fişleri
	 

	
	FAZLA ÇALIŞMA ÖDEMESİ
	

	
	
	

	1
	Saat başına ödenecek fazla çalışma ücretini ve fazla çalışma yaptırılacak personeli gösterir onay ( Her dönem başında)
	 

	2
	İzinli ve Raporlu Listesi
	 

	3
	Fazla çalışma yapan personel ile çalışılan gün ve süreleri gösterir çizelge
	 

	4
	Çeşitli Ödemeler Bordrosu (Örnek No: 13)
	 

	5
	Banka Listesi
	 

	Yukarıda (+) işaretli belgeler doğru ve eksiksiz olarak oluşturulduğunu ve (/) işaretli belgelerin bu ödeme için gerekli olmadığını beyan ederim.


	
	                                                                                                                       imza
	

	
	                                                                                                                 Ad Soyad
	

	
	Gerçekleştirme Görevlisi
	

	
	
	

	Muhasebe Yetkilisi/Muhasebe Birimi Görevlisi Kontrol Alanı
Ödemenin Geldiği Tarih ve Saati ………/…./20…. - …./…..
1

Yetkililerin imzası

 

2

Ödemeye ilişkin ilgili mevzuatta sayılan belgelerin tamam olması

 

3

Maddi hata kontrolü

 

 

4

Hak sahibinin kimliğine ilişkin belgeler

 

 

5
Ödemeye ilişkin olarak verilen belgeler, hesap kontrol otomasyonu, ödenek ve limit kontrolü ile ilgili mevzuat çerçevesinde tüm kontroller yapılmıştır.  
6

Ön Muhasebe kontrolü yapılmış ve ödeme emrine bağlanabilir.

Ödeme Dosyasını Kontrol Eden ve SGDB Personeli/imza       

Yevmiye Tarihi/Numarası    …………                            Ödemenin Nevi  ………………


	

	

	
	Var:( + )       Yok: ( - )        Gerek yok: ( / )
	


	Hazırlayan
	
	Kalite Sistem Onayı

	
	
	



