	
[image: image1]
	KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ

ÖDEME BELGESİ İADE FORMU



	………………………………………..DEKANLIĞI/MÜDÜRLÜĞÜ/BAŞKANLIĞI
1. KISIM

Muhasebe Birimi :      Strateji Geliştirme Dairesi Başkanlığı
Düzenleme Tarihi   :         ..…./……./ 20…..


	Tahakkuk işlem no
	Hak sahibinin 

Adı-Soyadı
	Bütçe Gider Tutarı
	İade Nedeni

	
	
	
	Maddi Hata
	Kanıtlayıcı Belgelerde Eksiklik
	Yetkili İmzalarında Hata
	Hak Sahibinin Kimliği
	Diğer

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AÇIKLAMA
	:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	          Hata ve / veya Noksanlığı                    Yukarıda Belirtilen Hata ve / veya Noksanlıktan Dolayı

            Tespit Eden Personel                                                              İadesi Uygundur                                                                                                  
     İmza                                                                                      İmza
  Teslim Alan

                                                                                                                                                                                                                                  Harcama Birimi

                                                                                                                                                                                                                                          İmza

	2. KISIM
                          FORMCHECKBOX 
  Gerekli Düzenleme Yapılmıştır
                          FORMCHECKBOX 
 (*) Aynen Ödenmesi Uygundur             

	AÇIKLAMA
	:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	          İşlemi Yapan Personel                                                                                  Harcama Yetkilisi

                       İmza                                                                                                                İmza                        

                                                                                                                                         …../…../ 20….
                                                                                                                                                                                                                   Teslim Alan
                                                                                                                                                                                                                     SGDB
                                                                                                                                                                                                                        İmza…


Notlar            :  1.Kısım Strateji Gel.D.Başkanlığınca, 
         2.kısım harcama birimince doldurulacaktır.
                           Seçenekli kutulara ✔ işareti koyunuz.  
         (*) "Diğer" seçeneği dışındakilerde kullanılamaz.

                           Düzeltilmeden işleme alınanlar iç ve dış denetimlerde, denetçilere sunulacaktır.
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