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	Harcama Birimi / Ödemenin Geldiği Birim:
	
	

	
	Tahakkuk İşlem Numarası:
	
	

	
	Hesap Kontrol Otomasyonu Kayıt Numarası:
	
	

	1
	İşçi Ücret Bordrosu (Örnek : 19)
	 
	 

	2
	Toplum Yararına Program Genelgesi (2013/1) eki Devamsızlık formu
	 
	 

	3
	Asgari geçim indirimine ait liste
	 
	 

	4
	Personel Bildirimi (Örnek 9)
	 
	 

	5
	İlk işe başlamalarda bir nüsha ve bir suret olmak üzere;
	 
	 

	 
	a) İşçi Hareketleri Onayı (Örnek : 20)
	 
	 

	 
	b) Aile Yardımı Bildirimi (Örnek : 14)
	 
	 

	 
	c) Aile Durum Bildirim Formu
	 
	 

	 
	d) SGK İşe Giriş Bildirgesi
	 
	 

	 
	e) Sözleşme
	 
	 

	6
	Birden fazla kişiye yapılacak ödemelerde 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

	
	
	



