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	Harcama Birimi
	

	İşin Adı
	



	Sıra No
	Kontrol Edilecek Hususlar
	Zorunlu Değil
	Evet
	Hayır

	1
	Ödeme Emri Belgesi'ndeki bütçe tertibi ve kesinti kodları doğru seçilmiş mi? Alıcı bilgilerinde birim İBANı mevcut mu?
	☐	☐	☐
	2
	Kamu Personel Harcamaları Yönetim Sistemi (KBS) üzerinden alınan bordro, personel bildirimi, banka listesi ve diğer ilgili belgeler eklendi mi?
	☐	☐	☐
	3
	Yeni işe başlayan personel bulunması halinde;
• İşe başlama yazısı, Sigortalı İşe Giriş Bildirgesi ve Hizmet Sözleşmesi eklendi mi?
• Aile Yardımı Bildirimi eklendi mi?
• Bireysel Emeklilik Sistemi (BES) kesintisi ve Otomatik Katılım işlemleri yapıldı mı?
• Sendika üyelik formu eklendi mi? (Varsa)
• Sözleşme ücreti, ek ödeme, ilave ödeme ve kıst gün hesabı kontrol edildi mi?
	☐	☐	☐
	4
	İşten ayrılan personel bulunması halinde işten ayrılış yazısı ve Sigortalı İşten Ayrılış Bildirgesi eklendi mi?
	☐	☐	☐
	5
	Öğrenim durumu, hizmet yılı, aile yardımı ve sendika bilgilerindeki değişiklikler KBS'ye işlenmiş ve gerekli belgeler eklendi mi?
	☐	☐	☐
	6
	İş göremezlik kesintisi varsa sağlık raporları, hastalık izin formu ve e‑Devlet 'Geçici İş Göremezlik veya Emzirme Ödeneği' belgesi eklendi mi?
	☐	☐	☐
	7
	Vergi indirimi uygulanıyorsa sigorta poliçeleri eklendi ve birikim primi içerip içermediği kontrol edildi mi?
	☐	☐	☐
	8
	Tüm hizmet sözleşmeleri ile dil tazminatına esas sınav sonuç belgeleri yılın ilk ödemesine eklendi mi?
	☐	☐	☐
	9
	Ödeme Emri Belgesi yetkili kişilerce imzalanmış; yetki devri yapılmış ise buna ilişkin belgeler dosyaya eklenmiş mi?
	☐	☐	☐
	10
	Taslak Ödeme Emri HYS üzerinde harcama Talimatı ile ilişkilendirilmiş 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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