İKRAMİYE ALMAYA HAK EDEN PERSONEL LİSTESİ
(EK-1)

……/…../2014 tarih ve 2014/……. suç numaralı Müdürlüğümüz görevlilerince yapılan muhbirli/muhbirsiz çalışmalar neticesinde ………… isimli şahıslardan ……..Eroin/Esrar/Sentetik Madde/Morfin/Kokain/Bonzai/Gümrük Kaçağı Eşya/Silah Mühimmat ele geçirilmiştir. 

	S.No
	SİCİLİ
	RÜTBESİ
	TC.NO
	ADI VE SOYADI
	İRTİBAT BİLGİLERİ
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Yukarıdaki olay bilgileri ve ikramiye almaya hak edenlerin bilgilerinin doğruluğu tasdik olunur.
…./…. /2014
BİRİM AMİRİ/ŞUBE MÜDÜRÜ

İMZA/MÜHÜR

	İ K R A M İ Y E   C E T V E L İ    (EK-2)

	Olay Yeri, Tarihi ve Özeti:

	İddianame / Müsadereye Ait Kesinleşmiş Mahkeme Kararı Tarih ve Sayısı:

	İkramiye Hesabı     : 

	Muhbir İkramiyesi  :                                                                                                                            

	Müsadir İkramiyesi :               

	Sıra

No
 No
	İkramiye Ödenecek veya Muhbir Adına Ödeme Yapılacak Kişinin 
	Kaçak Eşyanın 
	Sabit

Rakam
	Memur

Aylık

Katsayısı
	İkramiye

Esas

Oranı %
	Sahipli

Sahipsiz                                     
	Olay

Başı

İkrm.

Tavanı
(**)
	Yıllık

İkramiye

Tavanı

 (***)


	Bu yıl

Aldığı

İkramiye Tutarı
	Ödenecek

İkramiye

Tutarı
	Banka

Hesap

No
	Ödeme

 Şekli

 (****)

	
	Kurumu 
	Adı/Soyadı 
	T.C.

 Kimlik

Numarası
	Görevi 
	Sicil

 No
	Türü
	Kıymeti

CIF/FOB

Değeri
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(*) Olayda muhbir kullanılması durumunda çizelgenin ilk satırına muhbirler belirtilir. (X Muhbir olarak belirtilir.) 

(**)30000 gösterge rakamı ile memur aylık katsayısının çarpımı sonucu bulunan tutar yazılacaktır.

(***)120000 gösterge rakamı ile memur aylık katsayının çarpımı sonucu bulunan tutar yazılacaktır.

(****)Yapılan ödemeye göre "1.Dilim", "2. Dilim" veya "Tamamı" yazılacaktır.

Yukarıdaki bilgiler belgelerine uygun olarak düzenlenmiştir.                                                                          Belgelerine Uygundur.

                                Düzenleyenin                                                                                                                            Onaylayanın 

Adı / Soyadı           :………………….………………                                             Adı/Soyadı          :………………….…………………………                                                                                                                                  
Unvanı / Sicil No   :………………….………………                                             Unvanı/Sicil No  :………………….…………………………

İmza                       :………………….………………                                             İmza                    :………………….…………………………

M.Y.H.B.Y. Örnek:16

	BANDROLSÜZ VEYA SAHTE TÜTÜN/ALKOL ÜRÜNLERİ İLE KAÇAK AKARYAKIT BİRİM TESPİT TUTANAĞI (EK–3)

	YAKALAMAYI YAPAN BİRİM                                     
	

	YAKALAMA TARİHİ VE SUÇ NOSU                           
	

	ŞÜPHELİNİN ADI SOYADI                                          
	

	ELE GEÇİRİLEN EŞYANIN TÜRÜ 


	

	
	

	BAKANLAR KURULU KARARI SABİT RAKAMI         
	

	OLAY TARİHİ MEMUR AYLIK MAAŞ KATSAYISI      
	

	ELE GEÇİRİLEN EŞYANIN MİKTARI                                
	

	BİRİM FİYATI                                                    
	

	ELE GEÇİRİLEN EŞYANIN TOPLAM BİRİM FİYATI  
	

	  

	1.DİLİMDE ÖDENECEK TUTAR
	

	  

      Yukarıda miktarları yazılı Bandrolsüz veya sahte tütün/Alkol ürünleri ile Kaçak akaryakıtın ikramiyeye esas değeri tespit edilmiştir.

  

  

…/…/2014
BİRİM AMİRİNİN ADI SOYADI

RÜTBESİ

İMZA/MÜHÜR
 

 

 


� Operasyon tarihinden itibaren 10 gün içinde hazırlanır ve ilgili birimde muhafaza edilir.


� İrtibat bilgilerinde değişiklik olan personel, bu değişikliği ikramiye dosyasını hazırlayan birime bildirmekle yükümlüdür.  Beyan etmiş olduğu irtibat bilgileri vasıtasıyla ulaşılamayan kişilerin hak etmiş olduğu ikramiyeler, emanet hesabına alınmakla yetinilir.





