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İmza:

Ad-Soyad:

Ödeme Emri Düzenlemekle Görevli 

Gerçekleştirme Görevlisi

(Harcama Birimi Ön Mali Kontrol 

Yetkilisi)

İşçinin çalıştığı kamu kurum veya kuruluşlarının listesi

Kontrol Edilecek Bilgi ve Belgeler

İlgili mevzuatı gereği ödeme emri belgesine eklenecek diğer belgeler

İşçinin banka hesap / IBAN numarasını da içeren yazılı talebi ve ekleri

Not: Ödeme emri ve eklerinin yukarıda yer verilen hususlar çerçevesinde mali mevzuata uygunluk yönünden kontrol edildiğini, (+) işaretli 

belgelerin doğru ve eksiksiz olduğunu beyan ederim.

Harcama Talimatı

Hizmet cetveli

Sosyal Güvenlik Kurumu tescil ve hizmet dökümü

Kıdem Tazminatının  hesaplanmasını gösteren belge

Ödeme emrini imzalayan yetkililerin ad-soyad ve imzalarının olduğu Ödeme Yetkilileri

Formu

Harcama Birimi:

İşin Adı: 

Doküman No:

Yayın Tarihi:

Revizyon Tarihi:

ANA SAYFAYA DÖN

Revizyon No:

4857 SAYILI İŞ KANUNU KAPSAMINA GİREN İŞLERDE ÇALIŞAN 

İŞÇİLERE YAPILACAK KIDEM TAZMİNATI ÖDEMELERİ

ÖN MALİ KONTROL LİSTESİ

Bu belge 5070 sayılı Elektronik İmza Kanununun 5. Maddesi gereğince güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Evrak Tarih ve Sayısı: 20.11.2025-E.590013


