
 

ОБЩИНА 

АКСАКОВО 

ОУ 

„Св.Кл.Охридски“ 

с.Кичево 

Система за предварителен контрол при поемане на финансово 

задължение и извършване на разход 
ДОК 02–02-02 

“Искане за извършване на разход”  

 

Версия: 24_2от май 2024 г. Заповед № 353/02.05.2024 г. Утвърдил: Кмет: 

 

 

         И С К А Н Е № ………………/……………………….. 

за извършване на разход 

към заявка 
№………….../…………… 

Код на искането: (звено/№ по ред/дата)  

 Искател: ……………………………. Приел: …………………… 

Дата: ………………………                                                                                                              Дата: ……………………... 

 

 

 

 

 

ИСКАТЕЛЯТ УВЕДОМЕН .............  .......... дата/подпис 

№ Изпълнител/доставчик фактура №  Сума /лв/; § №на договор, 

дата 

1       

2      

3      

4      

5      

6      

X Всичко: X X X  

Проверка за съответствие: /Контролен лист/:  

Знакът Х маркира отговора 

 ■  '  • .  •  

1. Съответства ли разходът с поетото задължение? ДА       НЕ 1. Ст.Стефанова……………… 

2, Има ли средства по съответния бюджетен параграф? ДА       НЕ2. Ст.Стефанова……………… 

3. Компетентно ли е лицето, разпоредило извършването на 
разхода? 

ДА       НЕ 3.М.Семова………………… 

4. Отговарят ли първичните документи на изискванията, 
включително за аритметична вярност? 

ДА       НЕ 4. М.Дичева………………… 

5. Спазени ли са нормативните изисквания, съгласно поетото 
задължение? 

ДА       НЕ 5.М.Семова………………… 

6. Получено ли е потвърждение за плащане съгласночл.182в, 
ал.2 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс? 

ДА       НЕ  6. М.Семова………………… 

В резултат на извършения предварителен контрол считам: 
Задължението МОЖЕ да се поеме 

В резултат на доработена документация считам: 

Дата: ………………………..  
Фин. Контрольор: М.Александрова………………………. 

 

Становище на  счетоводител: Становище на  Ръководителя 

Дата: ............   

Подпис: Ст.Стефанова .....  

Дата: ............  

Подпис:М.Семова ........................... 

Валидиране на задължението: ,  

 
 счетоводител: Ст.Стефанова 
Дата: …………………………..  
Подпис: ………………………. 

Кмет / Ръководител: М.Семова 

Дата: ................ ………. 

Подпис:.......................... 


