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	Harcama Birimi  / Ödemenin Geldiği Birim:
	

	
	Tahakkuk İşlem Numarası:
	

	
	Hesap Kontrol Otomasyonu Kayıt Numarası:
	

	1
	 Tekel niteliğindeki ödemelerde;
	 

	 
	a) Fatura (E-fatura ise idarece sorgulanmış)
	 

	 
	b) Farklı birimlerin aynı sayacı ortaklaşa kullanmaları halinde elektrik, su, doğalgaz ve benzeri tüketimler yalnız bir ölçü aletiyle ölçülüyor ise fatura yerine, fatura sureti ile her birime isabet eden tüketim bedeli tutarını gösterir belge 
	 

	 
	c) 5.000 TL' yi aşan ödemelerde vergi borcu sorgulaması
	 

	 
	d) Hesap Dilekçesi (FR-311)
	 

	2
	Tekel niteliğinde olmayan ve ihale mevzuatına göre yapılacak ödemelerde;
	 

	 
	a) Taahhüt dosyası
	 

	 
	b) Fatura (E-fatura ise idarece sorgulanmış)
	 

	 
	c) 5.000 TL' yi aşan ödemelerde vergi borcu sorgulaması
	 

	 
	d) SGK Borcu Sorgulaması
	 

	 
	e) Hesap Dilekçesi (FR-311)
	 

	Ödenek kontrolünün yapıldığını, (+) işaretli belgelerin 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

	
	
	



