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	Harcama Birimi
	

	İşin Adı
	



	Sıra No
	Kontrol Edilecek Hususlar
	Zorunlu Değil
	Evet
	Hayır

	1
	Atamalarda Atama Onayı, diğer hallerde Harcama Talimatı mevcut mu?
	☐	☐	☐
	2
	Personel Nakil Bildirim Formu mevcut olup ayrıldığı kurumdan yolluk alıp almadığı belirtilmiş mi?
	☐	☐	☐
	3
	Yurt İçi Sürekli Görev Yolluğu talep dilekçesi mevcut mu?
	☐	☐	☐
	4
	İlgili harcama birimince göreve başlama yazısı düzenlenmiş mi?
	☐	☐	☐
	5
	Aile Yardım Bildirimi mevcut mu?
	☐	☐	☐
	6
	Yurt İçi Sürekli Görev Yolluğu Bildirimi; kişisel bilgiler, kadro derecesi, ek gösterge, gündelik tutarı, bütçe yılı ve sabit unsur yönünden ilgili mevzuata uygun düzenlenmiş mi?
	☐	☐	☐
	7
	Yer değiştirme masrafı ödenmesi halinde Karayolları Genel Müdürlüğü mesafe sorgusu yapılmış ve değişken unsur doğru hesaplanmış mı?
	☐	☐	☐
	8
	Eşin memuriyet durumu ile aile fertlerine ilişkin gündelik, taşıt ücreti, sabit unsur ve yer değiştirme masrafı mevzuata uygun hesaplanmış mı? (Aynı yerden aynı yere atanmış, başka bir ifadeyle her iki eşin de eski ve yeni memuriyet mahallerinin aynı olması halinde (atamalarının farklı zamanlarda olup olmadığına bakılmaksızın) bunlardan birisine yer değiştirme masrafının değişken unsurunun tamamını, diğer eşe ise yarısı ödenir)
	☐	☐	☐
	9
	Yurt İçi Sürekli Görev Yolluğu Bildirimi bildirim sahibi ile birim yetkilisi tarafından imzalandı mı?
	☐	☐	☐
	10
	Ödeme Emri Belgesinde harcıraha ait damga vergisi, damga vergisi detay kodu ve bütçe tertibi doğru uygulanmış mı?
	☐	☐	☐
	11
	Ödeme Emri Belgesi yetkili kişilerce imzalanmış; yetki devri yapılmışsa buna ilişkin belgeler dosyaya eklenmiş mi?
	☐	☐	☐




Kamu Ön Malî Kontrol Yönetmeliği’nin 6’ncı maddesi kapsamında; ödeme emri belgesi ve eki belgeler bütçe ilke ve esasları, ilgili mevzuat ve kamu iç kontrol standartları yönünden kontrol edilmiş olup uygun görülmüştür.
Gerçekleştirme Görevlisi
                   …/…/20..
Adı Soyadı	:
Unvanı: 	:
İmza		:
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