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	Bütçe Yılı
	 

	Harcama Birimi
	

	İşin Adı
	 

	Sıra No
	Kontrol Edilecek Bilgi ve Belgeler
	Evet/
Var
	Hayır/ Yok
	Gerek Yok (Sebebi açıklanır / açıklama yapılmazsa (-) ile belirtilir)

	1
	Bordro, personel bildirimi, banka listesi eklendi mi?
	 
	 
	 

	2
	Ödeme emri belgesindeki bütçe tertibi ve kesinti kodları doğru seçilmiş mi?
	
	
	

	3
	BES, sendika, icra, nafaka kesinti listeleri ve kesintiye ilişkin diğer evraklar eklendi mi? (Kesinti varsa)
	 
	 
	 

	4
	İşe yeni başlayan personel var mı? Varsa başlama yazısı, sigortalı işe giriş bildirgesi, atama kararnamesi ile gerekli diğer bilgi ve belgeler var mı?
	 
	 
	 

	5
	Aylıksız izne ayrılan / ayrılacak personel var mı? Varsa aylıksız izne ayrılma yazısı ve sigortalı işten ayrılış bildirgesi eklendi mi?
	 
	 
	 

	6
	İşten ayrılan personel var mı? İşten ayrılma yazısı ve sigortalı işten ayrılış bildirgesi eklendi mi?
	 
	 
	 

	7
	Sendika Dayanışma aidatı belgesi eklendi mi?
	 
	 
	 

	8
	Vergi indirimine konu sigorta poliçeleri ve Engellilik raporu belgesi eklendi mi? (Sigorta indirimi varsa) sigorta poliçelerinin birikim primi içerip içermediği kontrol edildi mi?
	 
	 
	 

	9
	Doğum, ölüm gibi düzenli olmayan ödemelere ilişkin evraklar eklendi mi?
	 
	 
	 

	10
	Damga Vergisi detay kodu doğru seçilmiş mi?
	 
	 
	 

	11
	Ödeme emri belgesindeki imzalar yetkililer çizelgesine uygun mu?
	 
	 
	 

	12
	Yukarıda yer alan bilgi ve belgelerin dışında özel olarak(kurum/birim tarafından) istenen bilgi ve belgeler var mı? Varsa uygun mu?
	 
	 
	 

	Kamu Ön Mali Kontrol Yönetmeliği'nin 6. maddesi gereğince hazırlanan bu kontrol listesinde yer alan bilgiler tarafımca kontrol edilmiş olup uygunluğu tasdik olunur.
	Gerçekleştirme Görevlisi
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