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	وحدة التمويل الذاتي
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	                 المطالبة بمكافأة  خارج دوام
	
	

	
	سعادة المشرف العام على وحدة التمويل الذاتي

       حفظه الله
	

	
	           مرفقا جدول يبين  ساعات عمل خارج الدوام الرسمي لسعادة السادة الموضح اسمه / أسمائهم بالجدول المرفق ........................ 

           للفترة من..../..../  143   هـ  إلى.. / ../  143 هـ ، بموجب القرار الإداري رقم 
          وتاريخ    /     /  143 هـ. 

	
	

	
	نرجو تعميد من يلزم باتخاذ اللازم لصرف المكافأة. 
رئيس الجهة  : أ.د.
......................................          التوقيع : ...............................

	اولا:
	مشرف الشؤون المالية لوحدة التمويل الذاتي لإجراء اللازم                            المشرف العام لوحدة التمويل الذاتي
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	الاسم .......................... التوقيع ............

	
	
	
	
	
	
	
	

	ثانيا:
	المراجعة والتدقيق ، التخطيط والموازنة لإجراء اللازم                  مشرف الشؤون المالية
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	الاسم .......................... التوقيع ............

	
	
	
	
	
	
	
	

	ثالثا:
	تم تدقيق الطلب وهو مستوفي لجميع متطلبات الصرف وفقا للأنظمة واللوائح  الداخلية                   

	
	التاريخ ........./ ..../...143
	
	
	          وحدة المراجعة والتدقيق

	
	
	
	
	
	الاسم .......................... التوقيع ............

	
	
	
	
	
	
	
	

	رابعا:
	بعد الاطلاع على اجراءات صرف مكافآت المراقبات وأرصدة بند رقم ...... نفيدكم بأنه تم ربط  المبلغ أعلاه برقم ..........بتاريخ.............  وذلك من مخصصات ......................             وحدة الميزانية والتخطيط 

	
	التاريخ ........./ ..../...143
	
	
	الاسم .......................... التوقيع ............

	
	
	
	
	
	
	
	

	خامسا:
	القرار الإداري يصرف لسعادة السادة المرفق اسمائهم  ................................... ، والبالغ  إجمالي عددهم ( .... )   الموضحة أسمائهم أعلاه وذلك مقابل مكافأة خارج دوام حسب الفترات والساعات الموضحة لكل منهم.  
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