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АКСАКОВО 
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Система за предварителен контрол при поемане на финансово 

задължение и извършване на разход 
ДОК 02–01-01 

“Заявка за поемане на задължение”  

 

         

Версия 24 _2 от май 2024 г. Заповед № 353/02.05.2024 г. Утвърдил: Кмет: 

 

      3 А Я В К A № ……………./……………………….. 

за поемане на задължение 

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

 Заявител: ……………………………… Приел: …………………… 

Дата: ………………….. Дата: ……………………... 

 

 

 

 

 

ЗАЯВИТЕЛЯТ УВЕДОМЕН ..............  .................. . дата/подпис 

За изпълнение : приел - изпълнител,.., ......  .......................... дата/подпис 

ж Наименование на поетото 
задължение 

Мя

р 

ка 

Коли-
чество 

Ед.цена Сума 
/ЛЕ./ 

След преценка: § Забележка 

Колич Сума 

        
  

        
  

        
  

        
  

        
  

 
Всичко X X X  X  X X 

Проверка за съответствие: /Контролен лист/: 

Знакът Х  маркира отговора 

 

 

1. Компетентно ли е лицето, което поема 

задължението? 

ДА НЕ    1. М.Семова………………….. 

2. Съответства ли задължението на бюджетните 

параграфи? 

ДА      НЕ  2. Ст.Стефанова………………. 

3. Има ли бюджетен кредит? ДА    НЕ   3. Ст.Стефанова…………… 
4. Правилно ли са изчислени стойностите? ДА      НЕ   4. М.Дичева…………………… 

5. Необходимо ли е провеждане на процедура по 

ЗОП? 

ДА              НЕ   3. М.Семова………..………… 

  6. Необходимо ли е потвърждение за плащане 

съгласно чл.182в,ал.2 от данъчно-осигурителния 

процесуален кодекс ? 

ДА      НЕ   4. М.Семова…………………… 

7. Спазени ли са изискванията на нормативните 

актове? 

ДА      НЕ   5. М.Семова…………………… 

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

 .В резултат на доработена документация считам: 

Дата:................................................   
 Фин. Контрольор: ……………….. ' 

 

Становище на  счетоводител:   Становище на  Ръководителя 

Дата: ................................. 

Подпис: ..............................  

Дата: ................  

  Подпис: ......................................  

 

Валидиране на задължението:  
 

 
  Счетоводител:  
Дата: ………………………. 
Подпис: ……………………  

        Кмет / Ръководител: Подпис: 

      Дата:………………………….. 

      Подпис:……………………….. 


