
Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрлігінің кейбiр 
бұйрықтарына өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы

Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрінің 2026 
жылғы 8 шiлдедегi № 296 бұйрығы. Қазақстан Республикасының Әділет 
министрлігінде 2026 жылғы 8 шiлдеде № 39251 болып тіркелді
      БҰЙЫРАМЫН:
      1. Қоса беріліп отырған Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты әлеуметтік 
қорғау министрлігінің өзгерістер мен толықтырулар енгізілетін кейбір бұйрықтарының 

 бекітілсін.тізбесі
      2. Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрлігінің 
Әлеуметтік қамсыздандыру және әлеуметтік сақтандыру департаменті заңнамада 
белгіленген тәртіппен:
      1) осы бұйрықты Қазақстан Республикасы Әділет министрлігінде мемлекеттік 
тіркеуді;
      2) осы бұйрық ресми жарияланғаннан кейін оны Қазақстан Республикасы Еңбек 
және халықты әлеуметтік қорғау министрлігінің ресми интернет-ресурсында 
орналастыруды;
      3) осы бұйрықтың 3-тармағының 1) және 2) тармақшалары орындалғаннан кейін үш
жұмыс күні ішінде ақпаратты Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты әлеуметтік
қорғау министрлігінің Заң қызметі департаментіне ұсынуды қамтамасыз етсін.
      3. Осы бұйрықтың орындалуын бақылау жетекшілік ететін Қазақстан 
Республикасының Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау вице-министріне жүктелсін.
      4. Осы бұйрық алғашқы ресми жарияланған күнінен кейін қолданысқа енгізіледі.
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Қазақстан Республикасы
Еңбек және халықты әлеуметтік

қорғау министрі 2026 жылғы
8 шілдедегі № 296

бұйрығымен бекітілген

Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрлігінің өзгерістер 
мен толықтырулар енгізілетін кейбір бұйрықтарының тізбесі

      1. "Әлеуметтік сақтандыру жүйесінің және әлеуметтік-еңбек саласында мемлекеттік
қызметтер көрсетудің кейбір мәселелері туралы" Қазақстан Республикасы Еңбек және 
халықты әлеуметтік қорғау министрінің 2023 жылғы 21 маусымдағы № 229  бұйрығына
(Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 32897 болып 
тіркелген) мынадай өзгерістер мен толықтырулар енгізілсін:
      көрсетілген бұйрықпен бекітілген Әлеуметтік аударымдарды есептеу және 
Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қорына төлеу және олар бойынша өндіріп алу 

:қағидаларында
       бірінші бөлігінің орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс енгізіледі, қазақ 14-тармақтың
тіліндегі мәтіні өзгермейді;
       мынадай редакцияда жазылсын:28-тармақ
      "28. Мемлекеттік корпорацияның шотына түскен әлеуметтік аударымдардың және (
немесе) әлеуметтік аударымдардың уақтылы және (немесе) толық төленбегені үшін 
өсімпұл сомалары келіп түскен күнінен кейінгі бір операциялық күннен кешіктірілмей 
Қордың шотына аударылады.
      Мемлекеттік корпорация Қор қаражаты Мемлекеттік корпорацияның шотына 
түскен күннен кейінгі бір операциялық күннен кешіктірмей төлеушіге:
      1) ЖСН жоқ және (немесе) деректемелерінде қателер жіберілген міндетті 
әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қатысушы бойынша әлеуметтік аударымдарды және (
немесе) әлеуметтiк аударымдардың уақтылы және (немесе) толық төленбегені үшін 
өсімпұлды;
      2) Кодекстің 207-бабының  көзделген жасқа толған адам болып 1-тармағында
табылатын міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қатысушы бойынша әлеуметтік 
аударымдарды және (немесе) әлеуметтiк аударымдардың уақтылы және (немесе) толық
төленбегені үшін өсімпұлды;
      3) бір төлеушіден күнтізбелік ай үшін әлеуметтік аударымдар сомасы әлеуметтік 
аударымдарды есептеу объектісінен республикалық бюджет туралы заңда тиісті қаржы 
жылына белгіленген ең төмен жалақының жеті еселенген мөлшерінен артық төленген 
міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қатысушы бойынша әлеуметтік 
аударымдарды;



      4) Кодекстің  көрсетілген өзін-өзі жұмыспен қамтығандар үшін 101-1-бабында
арнаулы салық режимін қолданатын жеке тұлғалардан түскен әлеуметтік 
аударымдардың сомаларын қоспағанда, күнтізбелік жылдың ағымдағы және кейінгі 
айлары үшін төленген әлеуметтік аударымдарды және (немесе) әлеуметтiк 
аударымдардың уақтылы және (немесе) толық төленбегені үшін өсімпұлдың сомасын 
қайтаруды жүзеге асырады.
      Осы Қағидалардың 2-тармағының 4) тармақшасына, сондай-ақ 6) тармақшасына 
сәйкес төлеуші болып табылмайтын жеке тұлғалар төлеген әлеуметтік аударымдар 
және (немесе) әлеуметтiк аударымдардың уақтылы және (немесе) толық төленбегені 
үшін өсімпұл да қайтаруға жатады.";
      мынадай мазмұндағы 28-1-тармақпен толықтырылсын:
      "28-1. Мемлекеттік корпорацияның төлеушіге міндетті әлеуметтік сақтандыру 
жүйесіне қатысушылар бойынша әлеуметтік аударымдарды және (немесе) әлеуметтік 
аударымдардың уақтылы және (немесе) толық төленбегені үшін өсімпұлдарды 
қайтаруды жүзеге асыру бойынша қызметтері  сәйкес бюджет қаражаты Кодекске
есебінен жүзеге асырылады.";
      көрсетілген бұйрықпен бекітілген Артық (қате) төленген әлеуметтік аударымдарды 
және (немесе) әлеуметтік аударымдардың уақтылы және (немесе) толық төленбегені 
үшін өсімпұлдарды қайтаруды жүзеге асырудың :қағидалары мен жағдайларында
      :3-тармақта
      1) тармақша мынадай редакцияда жазылсын:
      "1) бір кезең үшін бір сома қайталанып төленген;";
      8) тармақша мынадай редакцияда жазылсын:
      "8) оларды дара кәсіпкер, жеке практикамен айналысатын адам, шаруа немесе 
фермер қожалығының басшысы ретінде тіркелмеген жеке тұлға, Қазақстан 
Республикасының  көзделген өзін-өзі жұмыспен қамтығандар үшін Салық кодексінде
арнаулы салық режимін қолданатын, өзін-өзі жұмыспен қамтығандар болып 
табылмайтын, тұлға төлеген жағдайларда жүзеге асырылады.";
      :4-тармақта
       мынадай редакцияда жазылсын:2) тармақша
      "2) осы Қағидалардың 3-тармағы 1), 5) немесе 6) тармақшаларында көрсетілген 
жағдайлар бойынша әлеуметтік аударымдарды және (немесе) әлеуметтік 
аударымдардың уақтылы және (немесе) толық төленбегені үшін өсімпұлдарды қайтару 
кезеңі үшін "Салық есептілігі нысандарын және оларды жасау қағидаларын бекіту 
туралы" Қазақстан Республикасы Премьер-Министрінің бірінші орынбасары – 
Қазақстан Республикасы Қаржы министрінің 2020 жылғы 20 қаңтардағы № 39 

 (бұдан әрі – Бұйрық) бекітілген нысан бойынша шағын бизнес бұйрығымен



субъектілері үшін оңайлатылған декларацияның көшірмелері (910.00-нысан) (
Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 19897 болып 
тіркелген) қоса беріледі.
      Осы тармақтың 2) тармақшасында көрсетілген құжат болмаған кезде Қазақстан 
Республикасы Қаржы министрінің 2025 жылғы 28 қазандағы № 637 бұйрығымен (
Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 37255 болып 
тіркелген) бекітілген Салық төлеушінің (салық агентінің) жеке шотын жүргізу 
қағидаларына  сәйкес нысан бойынша бюджетпен есеп айырысулардың 16-қосымшаға
жай-күйі туралы, сондай-ақ мемлекеттік кіріс органдары берген әлеуметтік төлемдер 
бойынша салық төлеушінің жеке шотынан үзінді-көшірме (бұдан әрі – Салық 
төлеушінің жеке шотынан үзінді көшірме);";
      мынадай мазмұндағы 3) тармақшамен толықтырылсын:
      "3) осы Қағидаларға 1-1-қосымшаға сәйкес нысан бойынша артық (қате) төленген 
әлеуметтік аударымдарды және (немесе) әлеуметтік аударымдарды уақтылы және (
немесе) толық төлемегені үшін өсімпұлды қайтаруға Кодекстің 243-бабының 4) 

 көрсетілген адамдардың келісімі туралы нотариат куәландырған өтініштармақшасында
(бұдан әрі – келісу).
      Келісу Кодекстің 243-бабының  көрсетілген адамдардың 4) тармақшасында
әлеуметтік аударымдарын уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін артық (қате) 
төленген әлеуметтік аударымдарды және (немесе) өсімпұлдарды қайтару жүргізілген 
жағдайда ғана қоса беріледі.";
      мынадай мазмұндағы 6-1-тармақпен толықтырылсын:
      "6-1. Артық (қате) төленген әлеуметтік аударымдарды және (немесе) әлеуметтік 
аударымдарды уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін өсімпұлды төлеушілерге 
қайтаруды жүзеге асыру үшін талап қою мерзімі:
      1) салық төлеушілердің мынадай санаттары:
      Қазақстан Республикасының  ірі кәсіпкерлік субъектілеріне Кәсіпкерлік кодексімен
жатқызылған;
      қызметін жер қойнауын пайдалануға арналған келісімшартқа сәйкес жүзеге 
асыратын;
      осы Қазақстан Республикасының Салық кодекстің  белгіленген 33-тарауында
талаптарды сақтау жөніндегі міндеттемелері бар Қазақстан Республикасының 
резиденттері;
      есепке жатқызу әдісімен төленген импортталатын тауарларға қосылған құн 
салығының сомалары бөлігінде қосылған құн салығын төлеушілер үшін бес жылды 
құрайды;
      2) осы тармақтың 1) тармақшасында көрсетілмеген салық төлеушілер үшін үш 
жылды құрайды.";
      :8-тармақта



      1) тармақша мынадай мазмұндағы он үшінші абзацпен толықтырылсын:
      "осы Қағидалардың 6-1-тармағында көрсетілген артық (қате) төленген әлеуметтік 
аударымдарды және (немесе) әлеуметтік аударымдардың уақтылы және (немесе) толық
төленбегені үшін өсімпұлды қайтаруды жүзеге асыру үшін талап қою мерзімі аяқталса;
";
      2) тармақшаның жетінші абзацы мынадай редакцияда жазылсын:
      "Тексеру нәтижесі теріс болған жағдайда Мемлекеттік корпорация бас тартады 
және өтініш пен құжаттарды көрсетілетін қызметті алушыға қайтарады.";
       мынадай мазмұндағы 7) тармақшамен толықтырылсын:11-тармақ
      "7) осы Қағидалардың 6-1-тармағында көзделген артық (қате) төленген әлеуметтік 
аударымдарды және (немесе) әлеуметтік аударымдардың уақтылы және (немесе) толық
төленбегені үшін өсімпұлды қайтаруды жүзеге асыру үшін талап қою мерзімінің 
сақталуына тексеру жүргізеді.";
      көрсетілген Қағидалардың  орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 3-қосымшасының
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген бұйрықпен бекітілген Төлеушілерге әлеуметтік аударымдардың 
жай-күйі мен қозғалысы туралы ақпарат беру :қағидаларында
       мынадай редакцияда жазылсын:7-тармақ
      "7. Мемлекеттік корпорация төлеуші немесе Қазақстан Республикасы Азаматтық 
кодексінің  сәйкес берілген сенімхатпен үшінші тұлға жүгінген күннен 167-бабына
бастап үш жұмыс күні ішінде осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша 2-қосымшаға
әлеуметтік аударымдардың жай-күйі мен қозғалысы туралы ақпаратты дайындайды 
және оны төлеушіге немесе Қазақстан Республикасы Азаматтық кодексінің 167-бабына
сәйкес берілген сенімхатпен үшінші тұлғаға қағаз түрінде жүгінген кезде көрсетілген 
мерзімде береді.".
      2. "Жұмысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемнің мөлшерін есептеу 
(айқындау), тағайындау, жүзеге асыру, тоқтата тұру, қайта есептеу, қайта бастау, 
тоқтату және оны тағайындау (тағайындаудан бас тарту) туралы шешімді қайта қарау 
қағидаларын бекіту туралы" Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты әлеуметтік 
қорғау министрінің 2023 жылғы 22 маусымдағы № 237  (Нормативтік бұйрығына
құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 32881 болып тіркелген) мынадай 
өзгерістер мен толықтырулар енгізілсін:
      көрсетілген бұйрықпен бекітілген Жұмысынан айырылу жағдайы бойынша 
әлеуметтік төлемнің мөлшерін есептеу (айқындау), тағайындау, жүзеге асыру, тоқтата 
тұру, қайта есептеу, қайта бастау, тоқтату және оны тағайындау (тағайындаудан бас 
тарту) туралы шешімді қайта қарау :қағидаларында
      2-тармақтың  мынадай редакцияда жазылсын:11) тармақшасы



      "11) мансап орталығы – еңбек мобильділігі орталығының функцияларын 
аудандарда, астанада, облыстық және республикалық маңызы бар қалаларда 
орындауды жүзеге асыратын филиалы;";
       бірінші бөлігі мынадай редакцияда жазылсын:19-тармақтың
      "19. Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі бір жұмыс күні ішінде түскен құжаттар
топтамасының толықтығын тексереді, ЭІМ қалыптастырады, осы Қағидаларға 9-

 сәйкес нысандар бойынша міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қосымшаға
қатысушының міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қатысу өтілі және орташа 
айлық кірісі туралы анықтаманы, осы Қағидаларға  сәйкес нысан 10-қосымшаға
бойынша Қор филиалының әлеуметтік төлемді тағайындау немесе тағайындаудан бас 
тарту туралы шешімінің жобасын қалыптастырады. Қалыптастырылған ЭІМ-ді 
бөлімше Мемлекеттік корпорацияның астана, облыстардағы және республикалық 
маңызы бар қалалардағы филиалдарына (бұдан әрі – Мемлекеттік корпорацияның 
филиалдары) жібереді.";
       мынадай редакцияда жазылсын:25-тармақ
      "25. Жете ресімдеу мерзімі Қордың филиалы ЭІМ жете ресімдеуге жіберген күнінен
бастап бір айдан аспайды.";
       мынадай редакцияда жазылсын:31-тармақ
      "31. Әлеуметтік төлем әлеуметтік төлемге құқық туындаған күннен бастап оның 
субсидияланатын жұмыс орындарына, мансап орталығының жолдамасы бойынша 
кәсіптік оқытуға қатысу фактісіне қарамастан:
      ол үшін алты айдан он екі айға дейін әлеуметтік аударымдар жүргізілген жағдайда –
ұзақтығы бір айға;
      ол үшін он екі айдан жиырма төрт айға дейін әлеуметтік аударымдар жүргізілген 
жағдайда – ұзақтығы екі айға;
      ол үшін жиырма төрт айдан отыз алты айға дейін әлеуметтік аударымдар 
жүргізілген жағдайда – ұзақтығы үш айға;
      ол үшін отыз алты айдан қырық сегіз айға дейін әлеуметтік аударымдар жүргізілген 
жағдайда – ұзақтығы төрт айға;
      ол үшін қырық сегіз айдан алпыс айға дейін әлеуметтік аударымдар жүргізілген 
жағдайда – ұзақтығы бес айға;
      ол үшін алпыс және одан көп айға әлеуметтік аударымдар жүргізілген жағдайда – 
алты айға, бірақ міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қатысушы Кодекстің 207-
бабының  көзделген жасқа толған мерзімнен асырылмай тағайындалады.1-тармағында
      Әлеуметтік төлем тағайындау кезеңінде жұмыссыз ретінде есептен шығарылуы 
туралы мәліметтер келіп түскен жағдайда - әлеуметтік төлем мансап орталығында 
жұмыссыз ретінде есептен шығару айына тағайындалады.
      Бұл ретте өтініш беруші жұмыссыз ретінде есептен шығарылған және ол әлеуметтік
төлемге бір күнтізбелік ай ішінде өтініш берген жағдайда, аталған төлемді тағайындау 



мерзімі жұмыссыз ретінде есептен шығарылған айдан кейінгі айдың бірінші күнінен 
бастап есептеледі.";
       үшінші бөлігінің орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс енгізіледі, қазақ 32-тармақтың
тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      мынадай мазмұндағы 50-1-тармақпен толықтырылсын:
      "50-1. Қор жыл сайын осы Қағидалардың 21-тармағына сәйкес бұрын тексеру 
жүргізілген алушыларға қатысты дара кәсіпкерлерден, шаруа (фермер) 
қожалықтарының басшыларынан, сондай-ақ олардың жалдамалы жұмыскерлері болып 
табылатын жеке тұлғалардан төленетін әлеуметтік төлемнің мөлшерін айқындау үшін 
қабылданған кіріс бойынша Қазақстан Республикасы Қаржы министрлігінің 
Мемлекеттік кірістер комитетімен мәліметтерді салыстырып тексеруді жүзеге асырады.
      Бұл ретте кірісті тексеру Қазақстан Республикасының  Салық кодексінде
белгіленген талап қою мерзімі өткенге дейін жүргізіледі, оның барысында салық 
төлеуші (салық агенті) салық есептілігіне өзгерістер мен толықтырулар енгізуге 
құқылы.
      Салыстырып тексеру нәтижелері бойынша Мемлекеттік кірістер комитетінің 
деректері бойынша сәйкессіздік анықталған жағдайда әлеуметтік төлемнің мөлшері 
қайта қаралуға жатады.
      Артық есептелген (төленген) әлеуметтік төлемдердің сомаларын өтеу осы 
Қағидаларда белгіленген тәртіппен жүзеге асырылады.";
       бірінші бөлігі мынадай редакцияда жазылсын:51-тармақтың
      "51. Қордың филиалы бекіткен әлеуметтік төлем тағайындау туралы шешімдердің 
негізінде Мемлекеттік корпорация оны төлеуге қаражатқа қажеттілікті қалыптастырады
, ол Қорға ай сайын төлем айының алдындағы айдың 27-күнінен кешіктірілмей табыс 
етіледі.";
       мынадай редакцияда жазылсын:53-тармақ
      "53. Қор әлеуметтік төлемдерді кесте бойынша жүзеге асыру үшін Мемлекеттік 
корпорацияға күн сайын қаржыландыруды жүргізеді.
      Мемлекеттік корпорация қаражат ала отырып, алушыларға әлеуметтік төлемді 
төлеуді әлеуметтік тәуекел басталған күннен бастап ағымдағы төлем айы ішіндегі 
кезеңге әлеуметтік төлем тағайындау туралы шешім қабылданған күннен бастап үш 
жұмыс күні ішінде, ал әлеуметтік төлемнің келесі айлары кестеге сәйкес жүзеге 
асырады.
      Мемлекеттік корпорация:
      ай сайын есепті айдан кейінгі айдың 20-күнінен кешіктірмей әлеуметтік төлемдерді 
жүзеге асыру үшін аударылған қаражат бойынша Қормен салыстырып тексеру актісіне 
қол қояды;
      есепті айдан кейінгі айдың үш жұмыс күнінен кешіктірмей Қорға аударылған 
әлеуметтік төлем сомалары бойынша, сондай-ақ одан артық есептелген (төленген) 



әлеуметтік төлемнің және одан ұсталған міндетті зейнетақы жарналарының 
қайтарылуы бойынша ақпаратты осы Қағидаларға  сәйкес Қордың 24-қосымшаға
Мемлекеттік корпорациядағы жұмысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік 
төлем бойынша ақша қаражатының қозғалысы туралы мәліметтер нысанында Қорға 
береді;
      есепті айдан кейінгі айда үш жұмыс күнінен кешіктірмей, Қорға әлеуметтік 
төлемнің артық есептелген (төленген) сомасын қайтару қажеттілігі туралы жіберілген 
хабарламалар бойынша ақпарат береді.";
      мынадай мазмұндағы 54-1-тармақпен толықтырылсын:
      "54-1. Банктік қызметтерге ақы төлеуді қоса алғанда, Мемлекеттік корпорацияның 
әлеуметтік төлемдерді ұйымдастыру жөніндегі қызметтерін көрсеткені үшін ақы төлеу 
Кодекске сәйкес бюджет қаражаты есебінен жүзеге асырылады.";
       мынадай редакцияда жазылсын:61-тармақ
      "61. Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі Қор филиалының шешімі негізінде 
әлеуметтік төлемді алу шарттарының өзгеруіне байланысты оның артық есептелген (
төленген) сомалары анықталған күннен бастап үш жұмыс күні ішінде алушыны осы 
Қағидаларға 26-қосымшаға сәйкес нысан бойынша себептерін көрсете отырып, артық 
есептелген (төленген) әлеуметтік төлемді қайтару қажеттігі туралы хабардар етеді.";
      көрсетілген Қағидалардың  осы Тізбеге  сәйкес жаңа 1-қосымшасы 1-қосымшаға
редакцияда жазылсын;
      көрсетілген Қағидалардың 4-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 6-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 9-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 10-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 16-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 18-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 19-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 25-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 26-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;



      көрсетілген Қағидалардың 27-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді.
      3. "Еңбекке қабілеттілігінен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемдердің 
мөлшерлерін есептеу (айқындау), тағайындау, жүзеге асыру, тоқтата тұру, қайта 
есептеу, қайта бастау, тоқтату және тағайындау (тағайындаудан бас тарту) туралы 
шешімді қайта қарау қағидаларын бекіту туралы" Қазақстан Республикасы Еңбек және 
халықты әлеуметтік қорғау министрінің 2023 жылғы 22 маусымдағы № 238  бұйрығына
(Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 32886 болып 
тіркелген) мынадай өзгерістер мен толықтырулар енгізілсін:
      көрсетілген бұйрықпен бекітілген Еңбекке қабілеттілігінен айырылу жағдайы 
бойынша әлеуметтік төлемдердің мөлшерлерін есептеу (айқындау), тағайындау, жүзеге
асыру, тоқтата тұру, қайта есептеу, қайта бастау, тоқтату және тағайындау (
тағайындаудан бас тарту) туралы шешімді қайта қарау :қағидаларында
       бірінші бөлігі мынадай редакцияда жазылсын:21-тармақтың
      "21. Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі екі жұмыс күні ішінде түскен құжаттар
топтамасының толықтығын тексереді, ЭІМ қалыптастырады, осы Қағидаларға 10-

 сәйкес нысандар бойынша міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қосымшаға
қатысушының міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қатысу өтілі және орташа 
айлық кірісі туралы анықтаманы, осы Қағидаларға  сәйкес нысан 11-қосымшаға
бойынша Қор филиалының әлеуметтік төлемді тағайындау немесе тағайындаудан бас 
тарту туралы шешімінің жобасын, осы Қағидаларға  сәйкес нысан 12-қосымшаға
бойынша анықтаманың жобасын қалыптастырады. Қалыптастырылған ЭІМ-ді бөлімше 
Мемлекеттік корпорацияның астана, облыстардағы және республикалық маңызы бар 
қалалардағы филиалдарына (бұдан әрі - Мемлекеттік корпорацияның филиалдары) 
жібереді.";
       мынадай редакцияда жазылсын:27-тармақ
      "27. Жете ресімдеу мерзімі Қордың филиалы ЭІМ жете ресімдеуге жіберген күнінен
бастап бір айдан аспайды.";
       үшінші бөлігінің орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс енгізіледі, қазақ 35-тармақтың
тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      мынадай мазмұндағы 56-1-тармақпен толықтырылсын:
      "56-1. Қор жыл сайын осы Қағидалардың  сәйкес бұрын тексеру 23-тармағына
жүргізілген алушыларға қатысты дара кәсіпкерлерден, шаруа (фермер) 
қожалықтарының басшыларынан, сондай-ақ олардың жалдамалы жұмыскерлері болып 
табылатын жеке тұлғалардан төленетін әлеуметтік төлемнің мөлшерін айқындау үшін 
қабылданған кіріс бойынша Қазақстан Республикасы Қаржы министрлігінің 
Мемлекеттік кірістер комитетімен мәліметтерді салыстырып тексеруді жүзеге асырады.
      Бұл ретте кірісті тексеру Қазақстан Республикасының  Салық кодексінде
белгіленген талап қою мерзімі өткенге дейін жүргізіледі, оның барысында салық 



төлеуші (салық агенті) салық есептілігіне өзгерістер мен толықтырулар енгізуге 
құқылы.
      Салыстырып тексеру нәтижелері бойынша Мемлекеттік кірістер комитетінің 
деректері бойынша сәйкессіздік анықталған жағдайда әлеуметтік төлемнің мөлшері 
қайта қаралуға жатады.
      Артық есептелген (төленген) әлеуметтік төлемдердің сомаларын өтеу осы 
Қағидаларда белгіленген тәртіппен жүзеге асырылады.";
       мынадай редакцияда жазылсын:64-тармақ
      "64. Қор филиалы бекіткен әлеуметтік төлемді тағайындау (қайта есептеу, қайта 
бастау) туралы шешімдердің негізінде Мемлекеттік корпорация бес жұмыс күні ішінде 
тағайындалған (қайта есептелген, қайта басталған) әлеуметтік төлемнің сомаларын 
Қорға ай сайын төлем айының алдындағы айдың 27-күнiне ұсынылатын әлеуметтік 
төлемдерге қаражат қажеттілігіне қосуды қамтамасыз етеді.";
       мынадай редакцияда жазылсын:66-тармақ
      "66. Қор әлеуметтік төлемдерді кесте бойынша жүзеге асыру үшін Мемлекеттік 
корпорацияға күн сайын қаржыландыруды жүргізеді.
      Мемлекеттік корпорация қаражат ала отырып, алушыларға әлеуметтік төлемді үш 
жұмыс күні ішінде жүзеге асырады.
      Мемлекеттік корпорация:
      ай сайын есепті айдан кейінгі айдың 20-күнінен кешіктірмей әлеуметтік төлемдерді 
жүзеге асыру үшін аударылған қаражат бойынша Қормен салыстырып тексеру актісіне 
қол қояды;
      есепті айдан кейінгі айдың үш жұмыс күнінен кешіктірмей Қорға аударылған 
әлеуметтік төлем сомалары бойынша, сондай-ақ одан артық есептелген (төленген) 
әлеуметтік төлемнің және одан ұсталған міндетті зейнетақы жарналарының 
қайтарылуы бойынша ақпаратты осы Қағидаларға  сәйкес Қордың 33-қосымшаға
Мемлекеттік корпорациядағы еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша 
әлеуметтік төлем бойынша ақша қаражатының қозғалысы туралы мәліметтер 
нысанында Қорға береді;
      Қорға жіберілген хабарламалар бойынша есепті айдан кейінгі айдың үш жұмыс 
күнінен кешіктірмей әлеуметтік төлемнің артық есептелген (төленген) сомасын қайтару
қажеттігі туралы ақпаратты береді.";
      мынадай мазмұндағы 67-1-тармақпен толықтырылсын:
      "67-1. Банктік қызметтерге ақы төлеуді қоса алғанда, Мемлекеттік корпорацияның 
әлеуметтік төлемдерді ұйымдастыру бойынша қызметтерін көрсеткені үшін ақы төлеу 
Кодекске сәйкес бюджет қаражаты есебінен жүзеге асырылады.";
       мынадай редакцияда жазылсын:76-тармақ
      "76. Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі Қор филиалының шешімі негізінде 
әлеуметтік төлемді алу шарттарының өзгеруіне байланысты оның артық есептелген (



төленген) сомалары анықталған күннен бастап үш жұмыс күні ішінде алушыны осы 
Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша себептерін көрсете отырып, артық 35-қосымшаға
есептелген (төленген) әлеуметтік төлемді қайтару қажеттігі туралы хабардар етеді.";
      көрсетілген Қағидалардың  осы Тізбеге  сәйкес жаңа 1-қосымшасы 2-қосымшаға
редакцияда жазылсын;
      көрсетілген Қағидалардың  осы Тізбеге  сәйкес жаңа 2-қосымшасы 3-қосымшаға
редакцияда жазылсын;
      көрсетілген Қағидалардың 7-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 10-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 11-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 12-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 18-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 20-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 21-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 24-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 25-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 29-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді.
      көрсетілген Қағидалардың 31-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 32-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 34-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді.
      көрсетілген Қағидалардың 35-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 36-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді.
      4. "Асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемнің мөлшерін 
есептеу (айқындау), оны тағайындау, жүзеге асыру, тоқтата тұру, қайта есептеу, қайта 



бастау, тоқтату және тағайындау (тағайындаудан бас тарту) туралы шешімді қайта 
қарау қағидаларын бекіту туралы" Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты 
әлеуметтік қорғау министрінің 2023 жылғы 22 маусымдағы № 239  (бұйрығына
Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 32883 болып 
тіркелген) мынадай өзгерістер мен толықтырулар енгізілсін:
      көрсетілген бұйрықпен бекітілген Асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша 
әлеуметтік төлемнің мөлшерін есептеу (айқындау), оны тағайындау, жүзеге асыру, 
тоқтата тұру, қайта есептеу, қайта бастау, тоқтату және тағайындау (тағайындаудан бас
тарту) туралы шешімді қайта қарау :қағидаларында
       екінші бөлігі мынадай редакцияда жазылсын:9-тармақтың
      "Жалпы орта, техникалық, кәсіптік, орта білімнен кейінгі, жоғары, жоғары оқу 
орнынан кейінгі білім беру ұйымдарынан анықтамасы астана, облыстардағы және 
республикалық маңызы бар қалалардағы Қор филиалы (бұдан әрі - Қор филиалы) 
әлеуметтік төлем тағайындау немесе тағайындаудан бас тарту туралы шешім 
қабылдағаннан кейін өтініш берушіге қайтарылады.";
       бірінші бөлігі мынадай редакцияда жазылсын:20-тармақтың
      "20. Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі екі жұмыс күні ішінде түскен құжаттар
топтамасының толықтығын тексереді, ЭІМ қалыптастырады, осы Қағидаларға 10-

 сәйкес нысандар бойынша міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қосымшаға
қатысушының міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қатысу өтілі және орташа 
айлық кірісі туралы анықтаманы, осы Қағидаларға  сәйкес нысан 11-қосымшаға
бойынша Қор филиалының әлеуметтік төлемді тағайындау (қайта есептеу) немесе 
тағайындаудан бас тарту туралы шешімінің жобасын қалыптастырады. 
Қалыптастырылған ЭІМ-ді бөлімше Мемлекеттік корпорацияның астана, облыстардағы
және республикалық маңызы бар қалалардағы филиалдарына (бұдан әрі – Мемлекеттік 
корпорацияның филиалдары) жібереді.";
       мынадай редакцияда жазылсын:27-тармақ
      "27. Жете ресімдеу мерзімі Қордың филиалы ЭІМ жете ресімдеуге жіберген күннен 
бастап бір айдан аспайды.";
       үшінші бөлігінің орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс енгізіледі, қазақ 33-тармақтың
тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      мынадай мазмұндағы 55-1-тармақпен толықтырылсын:
      "55-1. Қор жыл сайын осы Қағидалардың 22-тармағына сәйкес бұрын тексеру 
жүргізілген алушыларға қатысты дара кәсіпкерлерден, шаруа (фермер) 
қожалықтарының басшыларынан, сондай-ақ олардың жалдамалы жұмыскерлері болып 
табылатын жеке тұлғалардан төленетін әлеуметтік төлемнің мөлшерін айқындау үшін 
қабылданған кіріс бойынша Қазақстан Республикасы Қаржы министрлігінің 
Мемлекеттік кірістер комитетімен мәліметтерді салыстырып тексеруді жүзеге асырады.



      Бұл ретте, кірісті тексеру Қазақстан Республикасының  Салық кодексінде
белгіленген талап қою мерзімі өткенге дейін жүргізіледі, оның барысында салық 
төлеуші (салық агенті) салық есептілігіне өзгерістер мен толықтырулар енгізуге 
құқылы.
      Салыстырып тексеру нәтижелері бойынша Мемлекеттік кірістер комитетінің 
деректері бойынша сәйкессіздік анықталған жағдайда әлеуметтік төлемнің мөлшері 
қайта қаралуға жатады.
      Артық есептелген (төленген) әлеуметтік төлемдердің сомаларын өтеу осы 
Қағидаларда белгіленген тәртіппен жүзеге асырылады.";
       мынадай редакцияда жазылсын:63-тармақ
      "63. Қор филиалы бекіткен әлеуметтік төлемді тағайындау (қайта есептеу, қайта 
бастау) туралы шешімдердің негізінде Мемлекеттік корпорация бес жұмыс күні ішінде 
тағайындалған (қайта есептелген, қайта басталған) әлеуметтік төлемнің сомаларын 
қорға ай сайын төлем айының алдындағы айдың 27-күнiне ұсынылатын әлеуметтік 
төлемдерге қаражат қажеттілігіне қосуды қамтамасыз етеді.";
       мынадай редакцияда жазылсын:65-тармақ
      "65. Қор әлеуметтік төлемдерді кесте бойынша жүзеге асыру үшін Мемлекеттік 
корпорацияға күн сайын қаржыландыруды жүргізеді.
      Мемлекеттік корпорация қаражат ала отырып, алушыларға әлеуметтік төлемді 
төлеуді үш жұмыс күні ішінде жүзеге асырады.
      Мемлекеттік корпорация:
      ай сайын есепті айдан кейінгі айдың 20-күнінен кешіктірмей әлеуметтік төлемдерді 
жүзеге асыру үшін аударылған қаражат бойынша Қормен салыстырып тексеру актісіне 
қол қояды;
      есепті айдан кейінгі айдың үш жұмыс күнінен кешіктірмей Қорға аударылған 
әлеуметтік төлем сомалары бойынша, сондай-ақ одан артық есептелген (төленген) 
әлеуметтік төлемнің және одан ұсталған міндетті зейнетақы жарналарының 
қайтарылуы бойынша ақпаратты осы Қағидаларға  сәйкес Қордың 31-қосымшаға
Мемлекеттік корпорациядағы асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік 
төлем бойынша ақша қаражатының қозғалысы туралы мәліметтер нысанында Қорға 
береді;
      Қорға жіберілген хабарламалар бойынша есепті айдан кейінгі айдың үш жұмыс 
күнінен кешіктірмей әлеуметтік төлемнің артық есептелген (төленген) сомасын қайтару
қажеттігі туралы ақпарат береді.";
      мынадай мазмұндағы 66-1-тармақпен толықтырылсын:
      "66-1. Мемлекеттік корпорацияның әлеуметтік төлемдерді ұйымдастыру бойынша 
қызметтерін көрсеткені үшін ақы төлеу банктік қызметтерге ақы төлеуді қоса алғанда, 
Кодекске сәйкес бюджет қаражаты есебінен жүзеге асырылады.";
       мынадай редакцияда жазылсын:75-тармақ



      "75. Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі Қор филиалының шешімі негізінде 
әлеуметтік төлемді алу шарттарының өзгеруіне байланысты оның артық есептелген (
төленген) сомалары анықталған күннен бастап үш жұмыс күні ішінде алушыны осы 
Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша себептерін көрсете отырып, 33-қосымшаға
әлеуметтік төлемнің артық есептелген (төленген) сомасын қайтару қажеттігі туралы 
хабардар етеді.";
      көрсетілген Қағидалардың  осы Тізбеге  сәйкес жаңа 1-қосымшасы 4-қосымшаға
редакцияда жазылсын;
      көрсетілген Қағидалардың 7-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 10-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 11-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 17-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 19-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 20-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 23-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 27-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 29-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 30-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 32-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 33-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 34-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді.
      5. "Жүктілікке және босануға, жаңа туған баланы (балаларды) асырап алуға 
байланысты кірісінен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемдерді, бала бір 
жарым жасқа толғанға дейін оның күтіміне байланысты кірісінен айырылу жағдайы 
бойынша әлеуметтік төлемнің мөлшерін есептеу (айқындау), тағайындау, жүзеге асыру
, тоқтата тұру, қайта есептеу, қайта бастау, тоқтату және оларды тағайындау (



тағайындаудан бас тарту) туралы шешімді қайта қарау қағидаларын бекіту туралы" 
Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрінің 2023 
жылғы 27 маусымдағы № 248  (Нормативтік құқықтық актілерді бұйрығына
мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 32912 болып тіркелген) мынадай өзгерістер мен 
толықтырулар енгізілсін:
      көрсетілген бұйрықпен бекітілген Жүктілікке және босануға, жаңа туған баланы (
балаларды) асырап алуға байланысты кірісінен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік 
төлемдерді, бала бір жарым жасқа толғанға дейін оның күтіміне байланысты кірісінен 
айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемнің мөлшерін есептеу (айқындау), 
тағайындау, жүзеге асыру, тоқтата тұру, қайта есептеу, қайта бастау, тоқтату және 
оларды тағайындау (тағайындаудан бас тарту) туралы шешімді қайта қарау 

:қағидаларында
       бірінші бөлігі мынадай редакцияда жазылсын:23-тармақтың
      "23. Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі екі жұмыс күні ішінде түскен құжаттар
топтамасының толықтығын тексереді, ЭІМ қалыптастырады, осы Қағидаларға , 12 13-

 сәйкес нысандар бойынша міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қосымшаларға
қатысушының міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қатысу өтілі және орташа 
айлық кірісі туралы анықтаманы, осы Қағидаларға ,  сәйкес нысан 14 15-қосымшаларға
бойынша Қор филиалының жүктілікке және босануға, баланы (балаларды) асырап 
алуға әлеуметтік төлемдерді, бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлемді тағайындау 
(қайта есептеу) немесе тағайындаудан бас тарту туралы шешімінің жобасын, осы 
Қағидаларға  сәйкес жүктілікке және босануға, баланы (балаларды) 16-қосымшаға
асырап алуға әлеуметтік төлемдердің мөлшері туралы анықтама жобасын 
қалыптастырады. Қалыптастырылған ЭІМ-ді бөлімше Мемлекеттік корпорацияның 
астана, облыстардағы және республикалық маңызы бар қалалардағы филиалдарына 
жібереді.";
       мынадай редакцияда жазылсын:30-тармақ
      "30. Жете ресімдеу мерзімі Қордың филиалы ЭІМ жете ресімдеуге жіберген күннен 
бастап бір айдан аспайды.";
       үшінші бөлігінің орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс енгізіледі, қазақ 38-тармақтың
тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      мынадай мазмұндағы 66-1-тармақпен толықтырылсын:
      "66-1. Қор жыл сайын осы Қағидалардың 25-тармағына сәйкес бұрын тексеру 
жүргізілген алушыларға қатысты дара кәсіпкерлерден, шаруа (фермер) 
қожалықтарының басшыларынан, сондай-ақ олардың жалдамалы жұмыскерлері болып 
табылатын жеке тұлғалардан төленетін әлеуметтік төлемнің мөлшерін айқындау үшін 
қабылданған кіріс бойынша Қазақстан Республикасы Қаржы министрлігінің 
Мемлекеттік кірістер комитетімен мәліметтерді салыстырып тексеруді жүзеге асырады.



      Бұл ретте, кірісті тексеру Қазақстан Республикасының  Салық кодексінде
белгіленген талап қою мерзімі өткенге дейін жүргізіледі, оның барысында салық 
төлеуші (салық агенті) салық есептілігіне өзгерістер мен толықтырулар енгізуге 
құқылы.
      Салыстырып тексеру нәтижелері бойынша Мемлекеттік кірістер комитетінің 
деректері бойынша сәйкессіздік анықталған жағдайда әлеуметтік төлемнің мөлшері 
қайта қаралуға жатады.
      Артық есептелген (төленген) әлеуметтік төлемдердің сомаларын өтеу осы 
Қағидаларда белгіленген тәртіппен жүзеге асырылады.";
       бірінші бөлігі мынадай редакцияда жазылсын:67-тармақтың
      "67. Қордың филиалы бекіткен жүктілікке және босануға, баланы (балаларды) 
асырап алуға әлеуметтік төлемдер, бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлем 
тағайындау туралы шешімдердің негізінде Мемлекеттік корпорация оны төлеуге 
қаражатқа қажеттілікті қалыптастырады, ол Қорға ай сайын төлем айының алдындағы 
айдың 27-күнінен кешіктірілмей табыс етіледі.";
       мынадай редакцияда жазылсын:70-тармақ
      "70. Мемлекеттік корпорация қаражат ала отырып, алушыларға әлеуметтік 
төлемдерді:
      жүктілікке және босануға, баланы (балаларды) асырап алуға әлеуметтік төлемдерді 
тағайындау туралы шешім қабылданған күннен бастап үш жұмыс күні ішінде;
      бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлемді тағайындау туралы шешім 
қабылданған күннен бастап ағымдағы төлем айы ішіндегі кезеңге үш жұмыс күні 
ішінде, ал әлеуметтік төлемнің келесі айлары кестеге сәйкес жүзеге асырады.
      Мемлекеттік корпорация:
      ай сайын есепті айдан кейінгі айдың 20-күнінен кешіктірмей жүктілікке және 
босануға, баланы (балаларды) асырап алуға әлеуметтік төлемдердің, бала күтіміне 
байланысты әлеуметтік төлемді жүзеге асыру үшін аударылған қаражат бойынша 
Қормен салыстырып тексеру актісіне қол қояды;
      есепті айдан кейінгі айдың үш жұмыс күнінен кешіктірмей Қорға аударылған 
әлеуметтік төлем сомалары бойынша, сондай-ақ одан артық есептелген (төленген) 
әлеуметтік төлемнің және одан ұсталған міндетті зейнетақы жарналарының 
қайтарылуы бойынша ақпаратты осы Қағидаларға  сәйкес Қордың 33-қосымшаға
Мемлекеттік корпорациядағы жүктілікке және босануға, баланы (балаларды) асырап 
алуға әлеуметтік төлемдерді, бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлем бойынша 
ақша қаражатының қозғалысы туралы мәліметтер нысанында береді;
      Қорға жіберілген хабарламалар бойынша есепті айдан кейінгі айдың үш жұмыс 
күнінен кешіктірмей әлеуметтік төлемнің артық есептелген (төленген) сомасын қайтару
қажеттігі туралы ақпарат береді.";
      мынадай мазмұндағы 71-1-тармақпен толықтырылсын:



      "71-1. Мемлекеттік корпорацияның әлеуметтік төлемдерді ұйымдастыру бойынша 
қызметтерін көрсеткені үшін ақы төлеу банктік қызметтерге ақы төлеуді қоса алғанда, 
Кодекске сәйкес бюджет қаражаты есебінен жүзеге асырылады.";
       мынадай редакцияда жазылсын:78-тармақ
      "78. Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі Қор филиалының шешімі негізінде 
жүктілікке және босануға, баланы (балаларды) асырап алуға әлеуметтік төлемдердің, 
бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлемді алу шарттарының өзгеруіне байланысты 
оның артық есептелген (төленген) сомалары анықталған күннен бастап үш жұмыс күні 
ішінде алушыны осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша себептерін 35-қосымшаға
көрсете отырып, артық есептелген (төленген) әлеуметтік төлемді қайтару қажеттігі 
туралы хабардар етеді.";
      көрсетілген Қағидалардың  осы Тізбеге  сәйкес жаңа 1-қосымшасы 5-қосымшаға
редакцияда жазылсын;
      көрсетілген Қағидалардың 8-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 9-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 12-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 13-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 14-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 15-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 16-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 22-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 24-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 25-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 30-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 32-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 34-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;



      көрсетілген Қағидалардың 35-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      көрсетілген Қағидалардың 36-қосымшасының орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді.
      6. "Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрлігінің 
кейбір бұйрықтарына өзгерістер енгізу туралы" Қазақстан Республикасы Еңбек және 
халықты әлеуметтік қорғау министрінің 2026 жылғы 26 мамырдағы 192  (бұйрығына
Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 38810 болып 
тіркелген) мынадай өзгерістер енгізілсін:
      көрсетілген бұйрықпен бекітілген Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты 
әлеуметтік қорғау министрлігінің өзгерістер енгізілетін кейбір бұйрықтарының 

:Тізбесінде
      :1-тармақта
      көрсетілген Тізбенің  осы Тізбеге  сәйкес жаңа 1-қосымшасы 6-қосымшаға
редакцияда жазылсын;
      көрсетілген Тізбенің :3-қосымшасында
      реттік нөмірі 8-жолдың екінші бөлігінің 2) тармақшасы мынадай редакцияда 
жазылсын:
      "

48

Мемлекеттік қызметті көрсету 
үшін көрсетілетін қызметті 
алушыдан талап етілетін құжаттар
мен мәліметтердің тізбесі

2) Қағидалардың 3-тармағы 1), 5) 
немесе 6) тармақшаларында 
көрсетілген жағдайлар бойынша 
әлеуметтік аударымдарды және (
немесе) әлеуметтік 
аударымдардың уақтылы және (
немесе) толық төленбегені үшін 
өсімпұлдарды қайтару кезеңі үшін
"Салық есептілігі нысандарын 
және оларды жасау қағидаларын 
бекіту туралы" Қазақстан 
Р е с п у б л и к а с ы  
Премьер-Министрінің бірінші 
орынбасары – Қазақстан 
Республикасы Қаржы министрінің
2020 жылғы 20 қаңтардағы № 39 б

 (бұдан әрі – Бұйрық) ұйрығымен
бекітілген нысан бойынша шағын 
бизнес субъектілері үшін 
оңайлатылған декларацияның 
көшірмелері (910.00-нысан) (
Нормативтік құқықтық актілерді 
мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 
19897 болып тіркелген) қоса 
беріледі.
Көрсетілген тармақтың 2) 
тармақшасында көрсетілген құжат



болмаған кезде Қазақстан 
Республикасы Қаржы министрінің
2025 жылғы 28 қазандағы № 637 
бұйрығымен (Нормативтік 
құқықтық актілерді мемлекеттік 
тіркеу тізілімінде № 37255 болып 
тіркелген) бекітілген Салық 
төлеушінің (салық агентінің) жеке 
шотын жүргізу қағидаларына 16-

 сәйкес нысан қосымшасына
бойынша бюджетпен есеп 
айырысулардың жай-күйі туралы, 
сондай-ақ мемлекеттік кіріс 
органдары берген әлеуметтік 
төлемдер бойынша салық 
төлеушінің жеке шотынан 
үзінді-көшірме (бұдан әрі – Салық
төлеушінің жеке шотынан үзінді 
көшірме) қоса беріледі;

      ";
      реттік нөмірі 9-жол мынадай редакциядағы 9) тармақшамен толықтырылсын:
      "
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Қазақстан Республикасының 
заңдарында белгіленген 
мемлекеттік қызметті көрсетуден 
бас тарту үшін негіздер (өтінішті 
қабылдамау)

9) осы Қағидалардың 6-1-
тармағында көзделген артық (қате
) төленген әлеуметтік 
аударымдарды және (немесе) 
әлеуметтік аударымдардың 
уақтылы және (немесе) толық 
төленбегені үшін өсімпұлды 
қайтаруды жүзеге асыру үшін 
талап қою мерзімі өткен.

      ";
      :2-тармақта
      қырқыншы абзац мынадай редакцияда жазылсын:
      "Еңбек нарығы" ЦЖ-ға жұмыспен қамту мәселелері жөніндегі уәкілетті органның 
өтініш берушіні жұмыссыз ретінде тіркеу және (немесе) есептен шығару туралы 
анықтамасы бойынша сұрау салулар қалыптастырады.";
      алпыс төртінші абзац мынадай редакцияда жазылсын:
      "Көрсетілген параметрлер бойынша тексерудің оң нәтижесі болған жағдайда "
Е-макет" АЦЖ-да азаматтардың әлеуметтік төлем тағайындауға өтініштерін (
өтінімдерін) тіркейтін электрондық журналында өтініш автоматты түрде тіркеледі, 
кейіннен өтініш берушіге астана, облыстардағы және республикалық маңызы бар 
қалалардағы Қор филиалы (бұдан әрі – Қор филиалы) директорының ЭЦҚ-мен 
куәландырылған электрондық өтініштің қабылданғаны туралы хабарлама жіберіледі.";
      жүзінші, жүз бірінші, жүз екінші, жүз үшінші, жүз төртінші, жүз бесінші, жүз 
алтыншы, жүз жетінші, жүз сегізінші, жүз тоғызыншы, жүз оныншы, жүз он бірінші, 



жүз он екінші, жүз он үшінші, жүз он төртінші, жүз он бесінші, жүз он алтыншы, жүз 
он жетінші және жүз он сегізінші абзацтары мынадай редакцияда жазылсын:
      "  жаңа редакцияда жазылсын:21-тармақ
      21. Қор филиалдарының әлеуметтік төлемді тағайындау үшін қажетті құжаттардың 
(мәліметтердің) дұрыстығын тексеруі мынадай негіздердің бірі болған кезде жүзеге 
асырылады:
      әлеуметтік аударымдардың уақтылы және (немесе) толық түспеуі;
      міндетті зейнетақы жарналарының аударылған сомалары бойынша әлеуметтік 
аударымдардың төленген сомаларының қызметкердің кірісіне және (немесе) жеке 
кәсіпкер мен жеке практикамен айналысатын адамның, сондай-ақ шаруа немесе фермер
қожалық басшысының кірісіне сәйкес келмеуі;
      құжаттардың және мемлекеттік органдардың және (немесе) ұйымдардың АЖ-дағы 
мәліметтердің сәйкес келмеуі;
      орналасқан жері мен қызметі әртүрлі өңірлерде (облыс/қала) тіркелген екі және 
одан да көп төлеушілерден бір кезең үшін әлеуметтік аударымдардың түсуі.
      Құжаттардың (мәліметтердің) дұрыстығын тексеру мақсатында Қор филиалы төрт 
жұмыс күні ішінде, оның ішінде ЦЖ арқылы мемлекеттік органдарға және тиісті 
ұйымдарға, төлеушіге, бірыңғай төлем төлеушіге, өтініш берушіге сұрау салулар 
жібереді.
      Бұл ретте, әлеуметтік аударымдар түскен кірістің дұрыстығын тексеру мынадай:
      міндетті зейнетақы жарналарын, медициналық әлеуметтік сақтандыру қорына 
жарналарды аудару туралы және олардың Қорға аударылған әлеуметтік аударымдар, "
Қазақстан Республикасы Қаржы министрлігі Мемлекеттік кірістер комитетінің" ЦЖ 
жеке табыс салығы мен әлеуметтік салық мөлшеріне сәйкестігі туралы;
      "Еңбек шарттарын есепке алудың бірыңғай жүйесі" АЖ-дағы еңбек шарты туралы 
мәліметермен расталады.
      Қор филиалы әлеуметтік төлемдерді тағайындау кезінде өтініш берушіден 
растайтын құжатты (құжаттарды) сұрату арқылы дара кәсіпкерлерден, шаруа немесе 
фермер қожалықтарынан, жауапкершілігі шектеулі серіктестіктерден, жеке 
практикамен айналысатын адамдардан әлеуметтік аударымдар түскен кірісті алу 
фактісін тексереді.
      Растайтын құжаттарға мыналар жатады:
      "Банктік шоттың бар екендігі және нөмірі туралы анықтаманы және банктік шот 
бойынша ақша қалдығы мен қозғалысы туралы үзінді-көшірмені ресімдеуге және 
олардың мазмұнына қойылатын талаптарды бекіту туралы" Қазақстан Республикасы 
Ұлттық Банкі Басқармасының 2016 жылғы 31 тамыздағы № 219 қаулысының (
Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 14340 болып 



тіркелген) (бұдан әрі – ҚР ҰБ Басқармасының қаулысы) талаптарына сәйкес берілген 
жеке тұлғаның жалақы жобасы бойынша ақша қаражатының қозғалысы бойынша 
айналымдары бар шоттан үзінді көшірме;
      ҚР ҰБ Басқармасы қаулысының талаптарына сәйкес келетін дара кәсіпкердің, 
шаруа (фермер) қожалығы басшысының, жеке практикамен айналысатын адамдардың 
ақша қаражатының айналымы бар банктік шотынан үзінді көшірме, "Арнаулы салық 
режимін қолдану кезінде салықтық міндеттемелер мен әлеуметтік төлемдер бойынша 
міндеттемелерді орындау мақсаттары үшін арнаулы мобильді қосымшаны пайдалану 
қағидаларын және арнаулы мобильді қосымша чегінің мазмұнын бекіту туралы" 
Қазақстан Республикасы Қаржы министрінің м.а. 2025 жылғы 30 қазандағы № 647 
бұйрығына (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 37269 
болып тіркелген)  талапталарына сәйкес арнайы мобильді қосымшаның 2-қосымшаның
чектері және (немесе) әлеуметтік төлемге құқық туындағанға дейін мемлекеттік 
кірістер органдарында тіркелген "Бақылау-касса машиналарын қолдануға байланысты 
кейбір мәселелер туралы" Қазақстан Республикасы Қаржы министрінің 2025 жылғы 24 
қазандағы № 626 бұйрығына (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу 
тізілімінде № 37238 болып тіркелген)  талаптарына сәйкес келетін 1-қосымшаның
бақылау-касса машинасының фискалдық белгісі бар чектер.
      Ұсынылған растайтын құжаттар Қорға әлеуметтік аударымдар жүргізілген кіріске 
сәйкес келуі тиіс;
      "Бастапқы есепке алу құжаттарының нысандарын бекіту туралы" Қазақстан 
Республикасы Қаржы министрінің 2012 жылғы 20 желтоқсандағы № 562 бұйрығына (
Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 8265 болып 
тіркелген)  және  сәйкес нысандар бойынша көзделген шығыс 2 9-қосымшаларға
кассалық ордер және (немесе) қызметкердің жалақысын есептеудің төлем ведомосінің 
көшірмесі.
      Бұл ретте, әлеуметтік төлемді тағайындау туралы шешім қабылдауда орын алған 
кідірістер және шешім қабылдау мерзімдерінің ұзартылуы туралы, бірақ ЭІМ тексеруге
жіберілген күннен бастап бір айдан аспайтын мерзімге, өтініш берушіге Мемлекеттік 
корпорацияның бөлімшесі жазбаша нысанда хабарлайды, ал портал, ЭЕБ порталы, 
екінші деңгейдегі банктердің цифрландыру объектілері арқылы жүгінген кезде өтініш 
беруші "Е-макет" АЦЖ-мен осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша 11-қосымшаға
жұмысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді тағайындауға арналған 
құжаттарға тексеру жүргізу туралы электрондық хабарлама (бұдан әрі – құжаттарды 
тексеру туралы хабарлама) жіберу арқылы порталға, ЭЕБ порталына өтініш берушінің "
жеке кабинетіне" хабарланады.
      Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі Қордың филиалынан электрондық 
хабарлама келіп түскен күннен бастап үш жұмыс күні ішінде өтініш берушіні:



      өтініш беруші жеке өзі жүгінген кезде осы Қағидаларға  сәйкес нысан11-қосымшаға
бойынша құжаттарды тексеру туралы хабарлама беру арқылы;
      ЦЖ-да өтініш берушінің ұялы телефонының нөмірі болған кезде ұялы телефонына 
sms-хабарлама жіберу арқылы хабардар етеді.
      Құжаттарды тексеру туралы sms-хабарламалар осы Қағидаларға  12-қосымшаға
сәйкес нысанда әлеуметтік төлем бойынша sms-хабарламалар журналында тіркеледі.
      Бұл ретте Қор филиалының сұрау салуына мемлекеттік органдардан, ұйымдардан, 
төлеушіден, бірыңғай төлемді төлеушілерден, өтініш берушілерден құжаттар және (
немесе) мәліметтер берілген кезде Қор филиалы оларды ЭІМ-не қосу үшін Мемлекеттік
корпорацияның бөлімшесіне жібереді, ал мәліметтер мемлекеттік органдардың және (
немесе) ұйымдардың ЦЖ-і мен "Е –макет" АЦЖ интеграциялануы арқылы келіп түскен
кезде олар ЭІМ-ге автоматты режимде Мемлекеттік корпорацияның қатысуынсыз 
тіркеледі.
      Мемлекеттік корпорация ЭІМ-ні ұсынылған құжаттармен және (немесе) 
мәліметтермен олар Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне келіп түскен күннен 
кейін екі жұмыс күні ішінде толықтырады және оны Қордың филиалына жібереді.";
      жүз қырық сегізінші, жүз қырық тоғызыншы, жүз елуінші, жүз елу бірінші, жүз елу 
екінші, жүз елу үшінші, жүз елу төртінші, жүз елу бесінші, жүз елу алтыншы және жүз 
елу жетінші абзацтары мынадай редакцияда жазылсын:
      "  мынадай редакцияда жазылсын:43-тармақ
      43. Әлеуметтік төлем мынадай мәліметтер, оның ішінде ЦЖ-дан алынған 
мәліметтер келіп түскен айдан кейінгі айдың бірінші күнінен бастап тоқтатыла тұрады:
      1) алушының банктік шоты бойынша үш және одан да көп ай бойы шығыс 
операцияларының болмауы туралы мәлімет. Бұл ретте әлеуметтік төлем тоқтатыла 
тұрған күнінен бастап қайта басталады;
      Осы мақсатта Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі:
      екінші деңгейдегі банктермен, банк операцияларының тиісті түрлеріне қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу, бақылау және қадағалау жөніндегі уәкілетті 
органның лицензиясы бар ұйымдармен, "Қазпошта" акционерлік қоғамының аумақтық 
бөлімшелерімен (бұдан әрі – әлеуметтік төлемдерді беру жөніндегі ұйымдар) тоқсан 
сайын алушының банк шоты бойынша үш және одан да көп ай шығыс 
операцияларының болмау фактісіне салыстырып тексеруді жүргізеді;
      салыстырып тексеру қорытындысы бойынша, есепті тоқсаннан кейінгі айдың 25-
күніне дейінгі мерзімде Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі әлеуметтік төлем 
алушыны телефон арқылы және (немесе) ЦЖ-да ұялы телефон нөмірі болған кезде 
оның ұялы телефонына sms-хабарлама беру арқылы, алушыны хабарлама алған айдан 
кейінгі айдың 1-күніне дейінгі мерзімде жеке басын куәландыратын құжатты көрсете 
отырып, Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне жеке өтініш жасау қажеттігі туралы 
хабардар етеді;



      егер алушы Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне белгіленген мерзімде 
келмеген жағдайда, алушы хабардар етілген айдан кейінгі айдың 1-күнінен бастап 
әлеуметтік төлем тоқтатыла тұрады;
      2) шетел азаматының немесе азаматтығы жоқ адамның жеке басын куәландыратын 
құжаттың, қандас куәлігінің қолданылу мерзімінің өтуі туралы мәлімет. Бұл ретте 
жұмысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем Қазақстан Республикасының
аумағында тұрақты тұратын шетел азаматының немесе азаматтығы жоқ адамның жеке 
басын куәландыратын құжат, қандас куәлігі берілген күннен бастап қайта басталады;
      3) өтініш берушінің жұмысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемнің 
мөлшерін негізсіз айқындауға алып келген анық емес мәліметтерді ұсынуы туралы 
мәлімет, оның ішінде құқық қорғау органдарынан және (немесе) өзге де арнаулы 
органдардан олардың іс жүргізуінде істердің (материалдардың) бар екендігі туралы 
мәліметтер келіп түскен кезде.
      Бұл ретте әлеуметтік төлемнің мөлшерін қайта қарау оны тағайындаған күннен 
бастап осы Қағидаларға 19 және 20-тармақтарда көзделген тәртіппен және мерзімде 
қайта қаралады.
      Қор филиалы жұмыссыздың субсидияланатын жұмыс орнындарына қатысқаны 
үшін әлеуметтік аударымдарды және (немесе) міндетті зейнетақы жарналарын 
қоспағанда, жұмыс берушінің әлеуметтік аударымдарды және (немесе) міндетті 
зейнетақы жарналары түскені туралы мәліметтер АЖ-дан келіп түскен күннен бастап 
екі жұмыс күні ішінде әлеуметтік төлемді тоқтата тұру туралы шешім қабылдайды, 
маңсап орталығы бағыты бойынша кәсіптік оқыту.";
      көрсетілген Тізбенің  осы Тізбеге  сәйкес жаңа 6-қосымшасы 7-қосымшаға
редакцияда жазылсын;
      көрсетілген Тізбенің :7-қосымшасында
      реттік нөмірі 3-жол мынадай редакцияда жазылсын:
      "

33 Мемлекеттік қызмет көрсету 
мерзімі

Мемлекеттік корпорация, мансап 
орталығы арқылы өтініш 
тіркелген күннен - алты жұмыс 
күні.
Мемлекеттік корпорация құжаттар
топтамасын тапсыру үшін күтудің 
ең ұзақ рұқсат етілген уақыты – 15
минут, мансап орталығы – күту 
уақыты – 30 минут.
Мемлекеттік корпорацияда өтініш
берушіге қызмет көрсетудің ең 
ұзақ рұқсат етілген уақыты – 20 
минут, мансап орталығында – 30 
минут.
Портал, ЭЕБ порталы, екінші 
деңгейдегі банктердің цифрлық 



объектілері немесе ұялы 
байланыстың абоненттік 
құрылғысы (проактивті қызмет 
арқылы) – төрт жұмыс күні

      ";
      реттік нөмірі 7-жолдың 4) тармақшасы мынадай редакцияда жазылсын:
      "

37

Көрсетілетін қызметті берушінің, 
Мемлекеттік корпорацияның және
цифрлық объектілерінің жұмыс 
кестесі

4) Көрсетілетін қызметті беруші – 
Қазақстан Республикасының Еңбе

 сәйкес сенбі, жексенбі к кодексіне
және мереке күндерінен басқа, 
дүйсенбіден жұманы қоса алғанда,
сағат 13.00-ден 14.30-ға дейін 
түскі үзіліспен сағат 8.00-ден 
17.30-ға дейін.

      ";
      :3-тармақта
      елу бесінші абзац мынадай редакцияда жазылсын:
      "Көрсетілген параметрлер бойынша тексерудің оң нәтижесі болған жағдайда "
Е-макет" АЦЖ-да азаматтардың әлеуметтік төлем тағайындауға өтініштерін (
өтінімдерін) тіркейтін электрондық журналында өтініш автоматты түрде тіркеледі, 
кейіннен өтініш берушіге Қордың астана, облыстардағы және республикалық маңызы 
бар қалалардағы филиалы (бұдан әрі - Қор филиалы) директорының ЭЦҚ-мен 
куәландырылған электрондық өтініштің қабылданғаны туралы хабарлама жіберіледі.";
      жетпіс тоғызыншы, сексенінші, сексен бірінші, сексен екінші, сексен үшінші, 
сексен төртінші, сексен бесінші, сексен алтыншы, сексен жетінші, сексен сегізінші, 
сексен тоғызыншы, тоқсаныншы, тоқсан бірінші, тоқсан екінші, тоқсан үшінші, тоқсан 
төртінші, тоқсан бесінші, тоқсан алтыншы және тоқсан жетінші абзацтары мынадай 
редакцияда жазылсын:
      "  жаңа редакцияда жазылсын:23-тармақ
      23. Қор филиалдарының әлеуметтік төлемді тағайындау үшін қажетті құжаттардың 
(мәліметтердің) дұрыстығын тексеруі мынадай негіздердің бірі болған кезде жүзеге 
асырылады:
      әлеуметтік аударымдардың уақтылы және (немесе) толық түспеуі;
      міндетті зейнетақы жарналарының аударылған сомалары бойынша әлеуметтік 
аударымдардың төленген сомаларының қызметкердің кірісіне және (немесе) дара 
кәсіпкерлер мен жеке практикамен айналысатын адамдардың, сондай-ақ шаруа немесе 
фермер қожалықтары басшыларының кірісіне сәйкес келмеуі;
      құжаттардың және мемлекеттік органдардың және (немесе) ұйымдардың ЦЖ-дағы 
мәліметтердің сәйкес келмеуі;
      орналасқан жері мен қызметі әртүрлі өңірлерде (облыс/қала) тіркелген екі және 
одан да көп төлеушілерден бір кезең үшін әлеуметтік аударымдардың түсуі.



      Құжаттардың (мәліметтердің) дұрыстығын тексеру мақсатында Қор филиалы төрт 
жұмыс күні ішінде, оның ішінде ЦЖ арқылы мемлекеттік органдарға және тиісті 
ұйымдарға, төлеушіге, бірыңғай төлем төлеушіге, өтініш берушіге сұрау салулар 
жібереді.
      Бұл ретте әлеуметтік аударымдар түскен кірістің дұрыстығын тексеру мынадай:
      міндетті зейнетақы жарналарын, әлеуметтік медициналық сақтандыру қорына 
жарналарды аудару туралы және олардың Қорға әлеуметтік аударымдар, "Қазақстан 
Республикасы Қаржы министрлігі Мемлекеттік кірістер комитетінің" ЦЖ жеке табыс 
салығы мен әлеуметтік салық мөлшеріне сәйкестігі туралы;
      "Еңбек шарттарын есепке алудың бірыңғай жүйесі" ЦЖ-дағы еңбек шарты туралы 
мәліметтермен расталады.
      Қор филиалы әлеуметтік төлемдерді тағайындау кезінде өтініш берушіден 
растайтын құжатты (құжаттарды) сұрату арқылы дара кәсіпкерлерден, шаруа немесе 
фермер қожалықтарынан, жауапкершілігі шектеулі серіктестіктерден, жеке 
практикамен айналысатын адамдардан әлеуметтік аударымдар түскен кірісті алу 
фактісін тексереді.
      Растайтын құжаттарға мыналар жатады:
      "Банктік шоттың бар екендігі және нөмірі туралы анықтаманы және банктік шот 
бойынша ақша қалдығы мен қозғалысы туралы үзінді-көшірмені ресімдеуге және 
олардың мазмұнына қойылатын талаптарды бекіту туралы" Қазақстан Республикасы 
Ұлттық Банкі Басқармасының 2016 жылғы 31 тамыздағы № 219  (қаулысының
Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 14340 болып 
тіркелген) (бұдан әрі – ҚР ҰБ Басқармасының қаулысы) талаптарына сәйкес берілген 
жеке тұлғаның жалақы жобасы бойынша ақша қаражатының қозғалысы бойынша 
айналымдары бар шоттан үзінді көшірме;
      ҚР ҰБ Басқармасы қаулысының талаптарына сәйкес келетін дара кәсіпкердің, 
шаруа (фермер) қожалығы басшысының, жеке практикамен айналысатын адамдардың 
ақша қаражатының айналымы бар банктік шотынан үзінді көшірме, "Арнаулы салық 
режимін қолдану кезінде салықтық міндеттемелер мен әлеуметтік төлемдер бойынша 
міндеттемелерді орындау мақсаттары үшін арнаулы мобильді қосымшаны пайдалану 
қағидаларын және арнаулы мобильді қосымша чегінің мазмұнын бекіту туралы" 
Қазақстан Республикасы Қаржы министрінің м.а. 2025 жылғы 30 қазандағы № 647 
бұйрығына (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 37269 
болып тіркелген)  талапталарына сәйкес арнайы мобильді қосымшаның 2-қосымшаның
чектері және (немесе) әлеуметтік төлемге құқық туындағанға дейін мемлекеттік 
кірістер органдарында тіркелген "Бақылау-касса машиналарын қолдануға байланысты 
кейбір мәселелер туралы" Қазақстан Республикасы Қаржы министрінің 2025 жылғы 24 



қазандағы № 626 бұйрығына (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу 
тізілімінде № 37238 болып тіркелген)  талаптарына сәйкес келетін 1-қосымшаның
бақылау-касса машинасының фискалдық белгісі бар чектер.
      Ұсынылған растайтын құжаттар Қорға әлеуметтік аударымдар жүргізілген кіріске 
сәйкес келуге тиіс;
      "Бастапқы есепке алу құжаттарының нысандарын бекіту туралы" Қазақстан 
Республикасы Қаржы министрінің 2012 жылғы 20 желтоқсандағы № 562 бұйрығына (
Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 8265 болып 
тіркелген)  және  сәйкес нысандар бойынша көзделген шығыс 2 9-қосымшаларға
кассалық ордер және (немесе) қызметкердің жалақысын есептеудің төлем ведомосінің 
көшірмесі.
      Бұл ретте, әлеуметтік төлемді тағайындау туралы шешім қабылдауда орын алған 
кідірістер және шешім қабылдау мерзімдерінің ұзартылуы туралы, бірақ ЭІМ тексеруге
жіберілген күннен бастап бір айдан аспайтын мерзімге, өтініш берушіге Мемлекеттік 
корпорацияның бөлімшесі жазбаша нысанда хабарлайды, ал портал арқылы жүгінген 
кезде өтініш берушіге "Е-макет" АЦЖ-мен осы Қағидаларға  сәйкес 13-қосымшаға
нысан бойынша еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем 
тағайындауға құжаттарға тексеру жүргізу туралы туралы электрондық хабарлама (
бұдан әрі – құжаттарды тексеру туралы хабарлама) жіберу арқылы порталға өтініш 
берушінің "жеке кабинетіне" хабарланады.
      Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі Қордың филиалынан электрондық 
хабарлама келіп түскен күннен бастап үш жұмыс күні ішінде өтініш берушіні:
      өтініш беруші жеке өзі жүгінген кезде осы Қағидаларға  сәйкес нысан13-қосымшаға
бойынша құжаттарды тексеру туралы хабарлама беру арқылы;
      ЦЖ-да өтініш берушінің ұялы телефонының нөмірі болған кезде ұялы телефонына 
sms-хабарлама жіберу арқылы хабардар етеді.
      Құжаттарды тексеру туралы sms-хабарламалар осы Қағидаларға  14-қосымшаға
сәйкес нысанда әлеуметтік төлем бойынша sms-хабарламалар журналында тіркеледі.
      Бұл ретте Қор филиалының сұрау салуына мемлекеттік органдардан, ұйымдардан, 
төлеушіден, бірыңғай төлемді төлеушілерден, өтініш берушілерден құжаттар және (
немесе) мәліметтер берілген кезде Қор филиалы оларды ЭІМ-не қосу үшін Мемлекеттік
корпорацияның бөлімшесіне жібереді, ал мәліметтер мемлекеттік органдардың және (
немесе) ұйымдардың ЦЖ-і мен "Е-макет" АЦЖ интеграциялануы арқылы келіп түскен 
кезде олар ЭІМ-ге автоматты режимде Мемлекеттік корпорацияның қатысуынсыз 
тіркеледі.
      Мемлекеттік корпорация ЭІМ-ні ұсынылған құжаттармен және (немесе) 
мәліметтермен олар Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне келіп түскен күннен 
кейін екі жұмыс күні ішінде толықтырады және оны Қордың филиалына жібереді.";



      жүз жиырма сегізінші, жүз жиырма тоғызыншы, жүз отызыншы, жүз отыз бірінші, 
жүз отыз екінші, жүз отыз үшінші, жүз отыз төртінші, жүз отыз бесінші, жүз отыз 
алтыншы, жүз отыз жетінші, жүз отыз сегізінші, жүз отыз тоғызыншы, жүз қырқыншы,
жүз қырық бірінші, жүз қырық екінші, жүз қырық үшінші жүз қырық төртінші және 
жүз қырық бесінші абзацтары мынадай редакцияда жазылсын:
      "  мынадай редакцияда жазылсын:48-тармақ
      48. Әлеуметтік төлем мынадай мәліметтер (құжаттар), оның ішінде ЦЖ-дан 
алынған мәліметтер келіп түскен айдан кейінгі айдың бірінші күнінен бастап тоқтатыла
тұрады:
      1) алушының банктік шоты бойынша үш және одан да көп ай бойы шығыс 
операцияларының болмауы туралы мәлімет. Бұл ретте әлеуметтік төлем тоқтатыла 
тұрған күнінен бастап қайта басталады;
      Осы мақсатта Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі:
      екінші деңгейдегі банктермен, банк операцияларының тиісті түрлеріне қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу, бақылау және қадағалау жөніндегі уәкілетті 
органның лицензиясы бар ұйымдармен, "Қазпошта" акционерлік қоғамының аумақтық 
бөлімшелерімен (бұдан әрі – әлеуметтік төлемдерді беру жөніндегі ұйымдар) тоқсан 
сайын алушының банк шоты бойынша үш және одан да көп ай шығыс 
операцияларының болмау фактісіне салыстырып тексеруді жүргізеді;
      салыстырып тексеру қорытындысы бойынша, есепті тоқсаннан кейінгі айдың 25-
күніне дейінгі мерзімде Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі әлеуметтік төлем 
алушыны телефон арқылы және (немесе) ЦЖ-да ұялы телефон нөмірі болған кезде 
оның ұялы телефонына sms-хабарлама беру арқылы, алушыны хабарлама алған айдан 
кейінгі айдың 1-күніне дейінгі мерзімде жеке басын куәландыратын құжатты көрсете 
отырып, Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне жеке өтініш жасау қажеттігі туралы 
хабардар етеді;
      егер алушы Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне белгіленген мерзімде 
келмеген жағдайда, алушы хабардар етілген айдан кейінгі айдың 1-күнінен бастап 
әлеуметтік төлем тоқтатыла тұрады;
      2) алушының Қазақстан Республикасынан тыс жерге тұрақты тұруға кетуі туралы 
мәлімет.
      Әлеуметтік төлемді алушы болып табылатын, Қазақстан Республикасынан тыс 
жерге тұрақты тұруға кеткен және кері қайтып келген адам кету елінде төлем алмаған 
жағдайда әлеуметтік төлем төлеу тоқтатыла тұрған күннен бастап, бірақ оны алу үшін 
жүгінудің алдындағы үш жылдан аспайтын уақытқа қайта басталады.
      Бұл ретте әлеуметтік төлем Қазақстан Республикасы шегінен тыс жерге кеткен 
кезде белгіленген мөлшерде қайта басталады. Егер кеткен кезеңде әлеуметтік төлемді 
арттыру жүргізілген болса, оның мөлшері барлық арттырулар ескеріліп белгіленеді.



      Кету елінде төлем алынған жағдайда әлеуметтік төлем Қазақстан Республикасында 
тұрақты тұрғылықты жері бойынша тіркелген кезде Қазақстан Республикасының 
шегінен тыс жерге кету кезінде белгіленген мөлшерде жүгінген күннен бастап қайта 
басталады;
      3) қорғаншы (қамқоршы) болып табылатын алушының бас бостандығынан айыру 
түрінде сот тағайындаған қылмыстық жазасын өтеп жатқыны туралы мәлімет. Бұл 
ретте әлеуметтік төлем қорғаншы (қамқоршы) тағайындалған адамға тоқтатыла тұрған 
күннен бастап жүргізіледі;
      4) шетел азаматының немесе азаматтығы жоқ адамның жеке басын куәландыратын 
құжаттың, қандас куәлігінің қолданылу мерзімінің өткені туралы мәліметтер. Бұл ретте
, әлеуметтік төлем Қазақстан Республикасының аумағында тұрақты тұратын шетел 
азаматының немесе азаматтығы жоқ адамның жеке басын куәландыратын құжат, 
қандас куәлігі берілген күннен бастап қайта басталады;
      5) әлеуметтік төлем алушыға қатысты жедел-іздестіру іс-шараларын жүргізу туралы
немесе хабарсыз кету фактісі туралы растайтын құжаттың болуы туралы мәліметтер. 
Бұл ретте әлеуметтік төлем адамды хабарсыз кетті деп тану туралы сот шешімінің 
күшін жою туралы сот актісі күшіне енген күннен бастап, бірақ тоқтатыла тұрған 
күннен кейін қайта басталады;
      6) алушының "Қазақстан Республикасының азаматтығы туралы" Қазақстан 
Республикасының  көзделген негіздер бойынша Қазақстан Республикасының Заңында
азаматтығын тоқтату туралы мәліметтер. Бұл ретте әлеуметтік төлем Қазақстан 
Республикасының аумағында тұрақты тұратын шетел азаматының немесе азаматтығы 
жоқ адамның жеке басын куәландыратын құжат берілген күннен бастап қайта 
басталады;
      7) Қазақстан Республикасының неке-отбасы заңнамасында белгіленген жағдайларда
қорғаншыны (қамқоршыны) өз міндеттерін атқарудан босату немесе шеттету туралы 
мәліметтер. Бұл ретте әлеуметтік төлем қорғаншы (қамқоршы) болып тағайындалған 
адамға немесе қорғаншы (қамқоршы) мәртебесі қалпына келтірілген адамға тоқтатыла 
тұрған күннен бастап жүргізіледі;
      8) өтініш берушінің жалған мәліметтер ұсынуы, бұл әлеуметтік төлем мөлшерін 
негізсіз айқындауға әкелген, соның ішінде құқық қорғау органдарынан және (немесе) 
өзге де арнайы органдардан олардың қарауындағы істер (материалдар) туралы 
мәліметтер келіп түскен жағдайда;
      Бұл ретте әлеуметтік төлемнің тағайындалған мөлшері осы Қағидалардың 21 және 
22-тармақтарында көзделген тәртіппен және мерзімдерде оның тағайындалған күнінен 
бастап қайта қаралады.
      9) медициналық-әлеуметтік сараптамаға анық емес құжаттарды ұсыну және (немесе
) сараптамалық қорытындыны негізсіз шығару фактісін анықтау туралы хаттаманы 
ресімдеу туралы мәліметтер. Бұл ретте әлеуметтік төлем бақылау бойынша қайта 



куәландырылғанда бұрын шығарылған сараптамалық қорытынды расталған кезде 
тоқтатыла тұрған күннен бастап қайта басталады.";
      көрсетілген Тізбенің  осы Тізбеге  сәйкес жаңа 8-қосымшасы 8-қосымшаға
редакцияда жазылсын;
      көрсетілген Тізбенің :9-қосымшасында
      реттік нөмірі 3-жол мынадай редакцияда жазылсын:
      "

33 Мемлекеттік қызмет көрсету 
мерзімі

Мемлекеттік корпорация, МӘС 
бөлімшесі арқылы өтініш 
тіркелген күннен бастап – сегіз 
жұмыс күні.
Мемлекеттік корпорацияда 
құжаттар топтамасын тапсыру 
үшін күтудің ең ұзақ рұқсат 
етілген уақыты – 15 минут.
Мемлекеттік корпорацияда өтініш
берушіге қызмет көрсетудің ең 
ұзақ рұқсат етілген уақыты – 20 
минут.
Портал немесе ұялы байланыстың 
абоненттік құрылғысы (проактивті
қызмет арқылы) электрондық 
өтініш (өтінім) тіркелген күннен 
бастап – төрт жұмыс күні

      ";
      реттік нөмірі 7-жолдың 2) тармақшасы мынадай редакцияда жазылсын:
      "

37

Көрсетілетін қызметті берушінің, 
Мемлекеттік корпорацияның және
цифрлық объектілерінің жұмыс 
кестесі

2) Көрсетілетін қызметті беруші – 
Қазақстан Республикасының Еңбе

 сәйкес сенбі, жексенбі к кодексіне
және мереке күндерінен басқа, 
дүйсенбіден жұманы қоса алғанда,
сағат 13.00-ден 14.30-ға дейін 
түскі үзіліспен сағат 8.00-ден 
17.30-ға дейін.

      ";
      көрсетілген Тізбенің  орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс енгізіледі, 10-қосымшасының
қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      :4-тармақта
      сексен бірінші, сексен екінші, сексен үшінші, сексен төртінші, сексен бесінші, 
сексен алтыншы, сексен жетінші, сексен сегізінші, сексен тоғызыншы, тоқсаныншы, 
тоқсан бірінші, тоқсан екінші, тоқсан үшінші, тоқсан төртінші, тоқсан бесінші, тоқсан 
алтыншы, тоқсан жетінші, тоқсан сегізінші, тоқсан тоғызыншы және жүзінші 
абзацтары мынадай редакцияда жазылсын:
      "  жаңа редакцияда жазылсын:22-тармақ



      22. Қор филиалдарының әлеуметтік төлемді тағайындау үшін қажетті құжаттардың 
(мәліметтердің) дұрыстығын тексеруі мынадай негіздердің бірі болған кезде жүзеге 
асырылады:
      әлеуметтік аударымдардың уақтылы және (немесе) толық түспеуі;
      міндетті зейнетақы жарналарының аударылған сомалары бойынша әлеуметтік 
аударымдардың төленген сомаларының қызметкердің кірісіне және (немесе) дара 
кәсіпкерлер мен жеке практикамен айналысатын адамдардың, сондай-ақ шаруа немесе 
фермер қожалықтары басшыларының кірісіне сәйкес келмеуі;
      құжаттардың және мемлекеттік органдардың және (немесе) ұйымдардың ЦЖ-дағы 
мәліметтердің сәйкес келмеуі;
      орналасқан жері мен қызметі әртүрлі өңірлерде (облыс/қала) тіркелген екі және 
одан да көп төлеушілерден бір кезең үшін әлеуметтік аударымдардың түсуі.
      Құжаттардың (мәліметтердің) дұрыстығын тексеру мақсатында Қор филиалы төрт 
жұмыс күні ішінде, оның ішінде ЦЖ арқылы мемлекеттік органдарға және тиісті 
ұйымдарға, төлеушіге, бірыңғай төлем төлеушіге, өтініш берушіге сұрау салулар 
жібереді.
      Бұл ретте әлеуметтік аударымдар түскен кірістің дұрыстығын тексеру мынадай:
      міндетті зейнетақы жарналарын, әлеуметтік медициналық сақтандыру қорына 
жарналарды аудару туралы және олардың Қорға әлеуметтік аударымдар, "Қазақстан 
Республикасы Қаржы министрлігі Мемлекеттік кірістер комитетінің" ЦЖ жеке табыс 
салығы мен әлеуметтік салық мөлшеріне сәйкестігі туралы;
      "Еңбек шарттарын есепке алудың бірыңғай жүйесі" ЦЖ-дағы еңбек шарты туралы 
мәліметтермен расталады.
      Қор филиалы әлеуметтік төлемдерді тағайындау кезінде өтініш берушіден 
растайтын құжатты (құжаттарды) сұрату арқылы дара кәсіпкерлерден, шаруа немесе 
фермер қожалықтарынан, жауапкершілігі шектеулі серіктестіктерден, жеке 
практикамен айналысатын адамдардан әлеуметтік аударымдар түскен кірісті алу 
фактісін тексереді.
      Растайтын құжаттарға мыналар жатады:
      "Банктік шоттың бар екендігі және нөмірі туралы анықтаманы және банктік шот 
бойынша ақша қалдығы мен қозғалысы туралы үзінді-көшірмені ресімдеуге және 
олардың мазмұнына қойылатын талаптарды бекіту туралы" Қазақстан Республикасы 
Ұлттық Банкі Басқармасының 2016 жылғы 31 тамыздағы № 219  (қаулысының
Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 14340 болып 
тіркелген) (бұдан әрі – ҚР ҰБ Басқармасының қаулысы) талаптарына сәйкес берілген 
жеке тұлғаның жалақы жобасы бойынша ақша қаражатының қозғалысы бойынша 
айналымдары бар шоттан үзінді көшірме;
      ҚР ҰБ Басқармасы қаулысының талаптарына сәйкес келетін дара кәсіпкердің, 
шаруа (фермер) қожалығы басшысының, жеке практикамен айналысатын адамдардың 



ақша қаражатының айналымы бар банктік шотынан үзінді көшірме, "Арнаулы салық 
режимін қолдану кезінде салықтық міндеттемелер мен әлеуметтік төлемдер бойынша 
міндеттемелерді орындау мақсаттары үшін арнаулы мобильді қосымшаны пайдалану 
қағидаларын және арнаулы мобильді қосымша чегінің мазмұнын бекіту туралы" 
Қазақстан Республикасы Қаржы министрінің м.а. 2025 жылғы 30 қазандағы № 647 
бұйрығына (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 37269 
болып тіркелген)  талапталарына сәйкес арнайы мобильді қосымшаның 2-қосымшаның
чектері және (немесе) әлеуметтік төлемге құқық туындағанға дейін мемлекеттік 
кірістер органдарында тіркелген "Бақылау-касса машиналарын қолдануға байланысты 
кейбір мәселелер туралы" Қазақстан Республикасы Қаржы министрінің 2025 жылғы 24 
қазандағы № 626 бұйрығына (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу 
тізілімінде № 37238 болып тіркелген)  талаптарына сәйкес келетін 1-қосымшаның
бақылау-касса машинасының фискалдық белгісі бар чектер.
      Ұсынылған растайтын құжаттар Қорға әлеуметтік аударымдар жүргізілген кіріске 
сәйкес келуге тиіс;
      "Бастапқы есепке алу құжаттарының нысандарын бекіту туралы" Қазақстан 
Республикасы Қаржы министрінің 2012 жылғы 20 желтоқсандағы № 562 бұйрығына (
Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 8265 болып 
тіркелген)  және  сәйкес нысандар бойынша көзделген шығыс 2 9-қосымшаларға
кассалық ордер және (немесе) қызметкердің жалақысын есептеудің төлем ведомосінің 
көшірмесі.
      Бұл ретте, әлеуметтік төлемді тағайындау туралы шешім қабылдауда орын алған 
кідірістер және шешім қабылдау мерзімдерінің ұзартылуы туралы, бірақ ЭІМ тексеруге
жіберілген күннен бастап бір айдан аспайтын мерзімге, өтініш берушіге Мемлекеттік 
корпорацияның бөлімшесі жазбаша нысанда хабарлайды, ал портал арқылы жүгінген 
кезде өтініш беруші осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша 12-қосымшаға
асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді тағайындауға 
арналған құжаттарға тексеру жүргізу туралы "Е-макет" АЦЖ-мен электрондық 
хабарлама (бұдан әрі – құжаттарды тексеру туралы хабарлама) жіберу жолымен 
порталға өтініш берушінің "жеке кабинетіне" хабарланады.
      Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі Қордың филиалынан электрондық 
хабарлама келіп түскен күннен бастап үш жұмыс күні ішінде өтініш берушіні:
      өтініш беруші жеке өзі жүгінген кезде осы Қағидаларға  сәйкес нысан12-қосымшаға
бойынша құжаттарды тексеру туралы хабарлама беру арқылы;
      ЦЖ-да өтініш берушінің ұялы телефонының нөмірі болған кезде ұялы телефонына 
sms-хабарлама жіберу арқылы хабардар етеді.
      Құжаттарды тексеру туралы sms-хабарламалар осы Қағидаларға  13-қосымшаға
сәйкес нысанда әлеуметтік төлем бойынша sms-хабарламалар журналында тіркеледі.



      Бұл ретте Қор филиалының сұрау салуына мемлекеттік органдардан, ұйымдардан, 
төлеушіден, бірыңғай төлемді төлеушілерден, өтініш берушілерден құжаттар және (
немесе) мәліметтер берілген кезде Қор филиалы оларды ЭІМ-не қосу үшін Мемлекеттік
корпорацияның бөлімшесіне жібереді, ал мәліметтер мемлекеттік органдардың және (
немесе) ұйымдардың ЦЖ-і мен "Е -макет" АЦЖ интеграциялануы арқылы келіп түскен
кезде олар ЭІМ-ге автоматты режимде Мемлекеттік корпорацияның қатысуынсыз 
тіркеледі.
      Мемлекеттік корпорация ЭІМ-ні ұсынылған құжаттармен және (немесе) 
мәліметтермен олар Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне келіп түскен күннен 
кейін екі жұмыс күні ішінде толықтырады және оны Қордың филиалына жібереді.";
      жүз жиырма сегізінші, жүз жиырма тоғызыншы, жүз отызыншы, жүз отыз бірінші, 
жүз отыз екінші, жүз отыз үшінші, жүз отыз төртінші, жүз отыз бесінші, жүз отыз 
алтыншы, жүз отыз жетінші, жүз отыз сегізінші, жүз отыз тоғызыншы, жүз қырқыншы,
жүз қырық бірінші, жүз қырық екінші, жүз қырық үшінші жүз қырық төртінші, жүз 
қырық бесінші, жүз қырық алтыншы, жүз қырық жетінші және жүз қырық сегізінші 
абзацтары мынадай редакцияда жазылсын:
      "  мынадай редакцияда жазылсын:47-тармақ
      47. Әлеуметтік төлем мынадай мәліметтер, оның ішінде ЦЖ-дан алынған 
мәліметтер келіп түскен айдан кейінгі айдың бірінші күнінен бастап тоқтатыла тұрады:
      1) алушының банктік шоты бойынша үш және одан да көп ай бойы шығыс 
операцияларының болмауы туралы мәлімет. Бұл ретте әлеуметтік төлем тоқтатыла 
тұрған күннен бастап қайта басталады.
      Осы мақсатта Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі:
      екінші деңгейдегі банктермен, банк операцияларының тиісті түрлеріне қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу, бақылау және қадағалау жөніндегі уәкілетті 
органның лицензиясы бар ұйымдармен, "Қазпошта" акционерлік қоғамының аумақтық 
бөлімшелерімен (бұдан әрі – әлеуметтік төлемдерді беру жөніндегі ұйымдар) тоқсан 
сайын алушының банк шоты бойынша үш және одан да көп ай шығыс 
операцияларының болмау фактісіне салыстырып тексеруді жүргізеді;
      салыстырып тексеру қорытындысы бойынша, есепті тоқсаннан кейінгі айдың 25-
күніне дейінгі мерзімде Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі әлеуметтік төлем 
алушыны телефон арқылы және (немесе) АЖ-да ұялы телефон нөмірі болған кезде 
оның ұялы телефонына sms-хабарлама беру арқылы, алушыны хабарлама алған айдан 
кейінгі айдың 1-күніне дейінгі мерзімде жеке басын куәландыратын құжатты көрсете 
отырып, Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне жеке өтініш жасау қажеттігі туралы 
хабардар етеді;
      егер алушы Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне белгіленген мерзімде 
келмеген жағдайда, алушы хабардар етілген айдан кейінгі айдың 1-күнінен бастап 
әлеуметтік төлем тоқтатыла тұрады;



      2) алушының Қазақстан Республикасының шегінен тыс жерге тұрақты тұруға кетуі 
туралы мәліметтер.
      Әлеуметтік төлем алушы болып табылатын Қазақстан Республикасының шегінен 
тыс жерге тұрақты тұруға кеткен және кері қайтып келген адамға шығу елінде төлем 
алмаған жағдайда әлеуметтік төлем тоқтатылған күннен бастап, бірақ оны алуға 
жүгінудің алдындағы үш жылдан аспайтын уақытқа әлеуметтік төлем қайта басталады.
      Бұл ретте әлеуметтік төлем Қазақстан Республикасының шегінен тыс жерге кеткен 
кезде белгіленген мөлшерде қайта басталады. Егер кету кезеңінде әлеуметтік төлемді 
арттыру жүргізілсе, оның мөлшері осы арттыруларды ескере отырып белгіленеді.
      Шығу елінде төлемдерді алған болса, Қазақстан Республикасындағы тұрақты 
тұрғылықты жері бойынша тіркелген жағдайда әлеуметтік төлем жүгінген күннен 
бастап, Қазақстан Республикасының шегінен тыс жерге кету кезінде белгіленген 
мөлшерде қайта басталады;
      3) алушының бас бостандығынан айыру түрінде сот тағайындаған қылмыстық 
жазаны өтеуі туралы мәліметтер. Бұл ретте әлеуметтік төлем қорғаншы (қамқоршы) 
тағайындаған адамға тоқтатыла тұрған күннен бастап жүргізіледі;
      4) шетел азаматының немесе азаматтығы жоқ адамның жеке басын куәландыратын 
құжаттың, қандас куәлігінің қолданылу мерзімінің өтуі туралы мәлімет. Бұл ретте 
әлеуметтік төлем Қазақстан Республикасының аумағында тұрақты тұратын шетел 
азаматының немесе азаматтығы жоқ адамның жеке басын куәландыратын құжат, 
қандастың куәлігі берілген күннен бастап қайта басталады;
      5) әлеуметтік төлемді алушыға қатысты жедел-іздестіру іс-шараларын жүргізу 
туралы немесе хабарсыз кету фактісін растайтын құжаттың болуы туралы мәліметтер. 
Бұл ретте әлеуметтік төлем адамды хабарсыз кетті деп тану туралы сот шешімінің 
күшін жою туралы сот актісі күшіне енген күннен бастап, бірақ тоқтатыла тұрған 
күннен кейін қайта басталады;
      6) алушының "Қазақстан Республикасының азаматтығы туралы" Қазақстан 
Республикасының  көзделген негіздер бойынша Қазақстан Республикасының Заңында
азаматтығын тоқтатуы туралы мәліметтер. Бұл ретте әлеуметтік төлем Қазақстан 
Республикасының аумағында тұрақты тұратын шетел азаматының немесе азаматтығы 
жоқ адамның жеке басын куәландыратын құжат берілген күннен бастап қайта 
басталады;
      7) он сегіз жастан асқан алушыны (асырауындағы адамды) білім беру ұйымынан 
шығару туралы немесе оны сырттай оқу нысанына ауыстыру туралы мәліметтер. Бұл 
ретте әлеуметтік төлем білім беру ұйымдарында күндізгі оқу нысанында оқуды қайта 
бастаған күннен бастап қайта басталады;
      8) алушының қайтыс болуы (оны қайтыс болды деп жариялау туралы сот шешімінің
заңды күшіне енуі) туралы мәліметтер. Бұл ретте, әлеуметтік төлем қорғаншы (
қамқоршы) тағайындаған адамға тоқтатыла тұрған күннен бастап жүргізіледі;



      9) алушыны ата-ана құқықтарынан айыру немесе шектеу туралы, баланы асырап 
алу туралы шешімді жарамсыз деп тану немесе оның күшін жою туралы мәліметтер. 
Бұл ретте қамқоршы (қорғаншы) болып тағайындалған адамға әлеуметтік төлем 
тоқтатыла тұрған күннен бастап жүргізіледі. Ата-ана құқықтарын қалпына келтіру 
кезінде әлеуметтік төлем ата-ана құқықтарын қалпына келтіру немесе шектеулердің 
күшін жою туралы сот шешімі күшіне енген күннен бастап қайта басталады;
      10) Қазақстан Республикасының неке-отбасы заңнамасында белгіленген 
жағдайларда қамқоршыны (қорғаншыны) өз міндеттерін атқарудан босату немесе 
шеттету туралы мәліметтер. Бұл ретте әлеуметтік төлем қамқоршы (қорғаншы) болып 
тағайындалған адамға немесе қамқоршы (қорғаншы) мәртебесі қалпына келтірілген 
адамға тоқтатыла тұрған күннен бастап жүргізіледі;
      11) хабарсыз кетті деп танылған немесе қайтыс болды деп жарияланған адамдардың
жеке зейнетақы шоттарына әлеуметтік аударымдардың, сондай-ақ міндетті зейнетақы 
жарналарының, міндетті кәсіптік зейнетақы жарналарының келіп түсуі немесе 
азаматтың тірі болу фактісін растайтын ақпараттың келіп түсуі туралы мәліметтер. Бұл 
ретте, егер азаматтың тірі екені расталса, әлеуметтік төлем тоқтатылады, расталмаған 
жағдайда – әлеуметтік төлем тоқтатыла тұрған күннен бастап қайта басталады;
      12) өтініш берушінің әлеуметтік төлемнің мөлшерін негізсіз айқындауға алып 
келген анық емес мәліметтерді ұсынуы туралы мәліметтер, оның ішінде құқық қорғау 
органдарынан және (немесе) өзге де арнаулы органдардан олардың іс жүргізуінде 
істердің (материалдардың) бар екендігі туралы мәліметтер келіп түскен кезде.
      Бұл ретте әлеуметтік төлемнің мөлшерін қайта қарау оны тағайындаған күннен 
бастап осы Қағидаларға  және  көзделген тәртіппен және мерзімде 20 21-тармақтарда
қайта қаралады.";
      көрсетілген Тізбенің  осы Тізбеге  сәйкес жаңа 11-қосымшасы 9-қосымшаға
редакцияда жазылсын;
      көрсетілген Тізбенің :12-қосымшасында
      реттік нөмірі 3-жол мынадай редакцияда жазылсын:
      "

33
Мемлекеттік қызмет көрсету 
мерзімі

Мемлекеттік корпорация арқылы 
өтініш тіркелген күннен бастап - 
сегіз жұмыс күні
Мемлекеттік корпорацияға 
құжаттар топтамасын тапсыру 
үшін күтудің ең ұзақ рұқсат 
етілген уақыты – 15 минут.
Мемлекеттік корпорацияда 
көрсетілетін қызметті алушыға 
қызмет көрсетудің уақыты – 20 
минут.
Портал немесе ұялы байланыстың 
абоненттік құрылғысы (проактивті



қызмет арқылы) электрондық 
өтініш (өтінім) тіркелген күннен 
бастап – төрт жұмыс күні

      ";
      реттік нөмірі 7-жолдың 2) тармақшасы мынадай редакцияда жазылсын:
      "

37

Көрсетілетін қызметті берушінің, 
Мемлекеттік корпорацияның және
цифрлық объектілерінің жұмыс 
кестесі

2) Көрсетілетін қызметті беруші – 
Қазақстан Республикасының Еңбе

 сәйкес сенбі, жексенбі к кодексіне
және мереке күндерінен басқа, 
дүйсенбіден жұманы қоса алғанда,
сағат 13.00-ден 14.30-ға дейін 
түскі үзіліспен сағат 8.00-ден 
17.30-ға дейін.

      ";
      көрсетілген Қағидалардың  орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 13-қосымшасының
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді;
      :5-тармақта
      жиырма бесінші абзац мынадай редакцияда жазылсын:
      "3. Кодекстің  және  сәйкес әлеуметтік төлемдер алуға құқығы бар 77 84-баптарына
адамдар Қорға осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша өтінішпен, 1-қосымшаға 2-

 сәйкес нысан бойынша жүктілікке және босануға, баланы (балаларды) қосымшаға
асырап алуға әлеуметтік төлемдер тағайындау үшін портал, екінші деңгейдегі 
банктердің цифрландыру объектілері арқылы өтінішпен,  сәйкес нысан 3-қосымшаға
бойынша портал, екінші деңгейдегі банктердің цифрландыру объектілері арқылы бала 
күтіміне байланысты әлеуметтік төлем тағайындау үшін өтінішпен:";
      отыз төртінші, отыз бесінші, отыз алтыншы, отыз жетінші, отыз сегізінші, отыз 
тоғызыншы, қырқыншы, қырық бірінші, қырық екінші, қырық үшінші, қырық төртінші,
қырық бесінші, қырық алтыншы, қырық жетінші, қырық сегізінші, қырық тоғызыншы, 
елуінші және елу бірінші абзацтары мынадай редакцияда жазылсын:
      "  мынадай редакцияда жазылсын:8-тармақ
      8. Өтініш беруші осы Қағидалардың 3-тармағында көрсетілген құжаттармен бірге 
сәйкестендіру үшін мынадай құжаттарды ұсынады:
      1) жүктілікке және босануға, баланы (балаларды) асырап алуға әлеуметтік 
төлемдерді тағайындау үшін:
      жүктілікке және босануға, жаңа туған баланы (балаларды) асырап алуға байланысты
берілген еңбекке уақытша жарамсыздық туралы парағы (парақтары);
      2) бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлемді тағайындау үшін:
      баланың (балалардың) туу туралы куәлігі (куәліктері) не цифрлық құжаттар 
сервисінен электрондық құжат не туу туралы азаматтық хал актілері жазбаларынан 
мәліметтерді қамтитын анықтама (сәйкестендіру үшін);



      олардың бар-жоғына байланысты:
      қамқоршылық немесе қорғаншылық жөніндегі функцияларды жүзеге асыратын 
орган берген баланы (балаларды) асырап алу туралы соттың шешімінен үзінді көшірме 
(бір жарым жасқа дейінгі баланы (балаларды) асырап алған жағдайларда);
      баланың (балалардың) қайтыс болу туралы куәлігі (куәліктері) не азаматтық хал 
актілерінің жазбаларынан қайтыс болу туралы мәліметтерді қамтитын анықтама немесе
портал арқылы алынған қайтыс болу туралы хабарлама.
      Жоғарыда көрсетілген құжаттардан басқа өтінішке "электрондық үкімет" шлюзі 
арқылы сұрау салулар қалыптастыру жолымен өтінішті қабылдайтын Мемлекеттік 
корпорация маманы сұрататын мынадай:
      1) "Жеке тұлға" мемлекеттік дерекқоры ЦЖ-ға өтінім берушінің жеке басын 
куәландыратын құжаттар бойынша;
      2) екінші деңгейдегі банктердің ЦЖ-ға банктерде және (немесе) банк 
операцияларының жекелеген түрлерін жүзеге асыратын ұйымдарда ашылған банк 
шотының не түзеу мекемесінің қолма-қол ақшаны бақылау шотының нөмірі туралы 
мәліметтер;
      сондай-ақ, жүктілікке және босануға, баланы (балаларды) асырап алуға әлеуметтік 
төлемдерді тағайындау үшін:
      1) "Амбулаториялық-емханалық көмек" ЦЖ-ға жүктілікке және босануға, жаңа 
туған баланы (балаларды) асырап алуға байланысты берілген уақытша еңбекке 
жарамсыздық туралы парағы;
      2) "Орталықтандырылған біріздендірілген дербес шот" ЦЖ-да мемлекеттік кірістер 
органдары берген бюджетпен есеп айырысулардың жай-күйі, сондай-ақ "Біріктірілген 
салық цифрлық жүйесі" ЦЖ-ға әлеуметтік аударымдар туралы жеке шоттан үзінді 
көшірме бойынша өтініш берушілерді дара кәсіпкер, жеке практикамен айналысатын 
адамдар, сондай-ақ шаруа немесе фермер қожалықтарының басшылары ретінде 
мемлекеттік тіркеу туралы және әлеуметтік төлемге құқық туындаған айдың алдындағы
соңғы күнтізбелік он екі ай ішінде (дара кәсіпкерлер, жеке практикамен айналысатын 
адамдар, сондай-ақ шаруа немесе фермер қожалықтарының басшылары жүктілікке 
және босануға, жаңа туған баланы (балаларды) асырап алуына байланысты табысынан 
айырылу жағдайларына әлеуметтік төлемдерді тағайындауға өтініш берген кезде) 
Қазақстан Республикасы Қаржы министрінің 2025 жылғы 28 қазандағы № 637 
бұйрығымен (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 37255 
болып тіркелген) бекітілген Салық төлеушінің (салық агентінің) жеке шотын жүргізу 
қағидаларына  сәйкес нысан бойынша бюджетпен есеп айырысулардың 16-қосымшаға
жай-күйі туралы, сондай-ақ мемлекеттік кіріс органдары берген әлеуметтік төлемдер 
бойынша салық төлеушінің жеке шотынан үзінді-көшірме (бұдан әрі – Салық 
төлеушінің жеке шотынан үзінді көшірме);
      бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлемді тағайындау үшін:



      1) "Азаматтық хал актілерін мемлекеттік тіркеу" ЦЖ-ға баланың (балалардың) туу 
туралы куәлігі немесе азаматтық хал актілерінің жазбаларынан туу туралы, баланы (
балаларды) асырап алу туралы, неке қию туралы мәліметтерді қамтыған анықтама 
немесе азаматтық хал актілерінің жазбаларынан неке туралы (алынған мәліметтерде 
ата-аналардың тегі ауысқан кезде) баланың (балалардың) қайтыс болғаны туралы 
мәліметтерді қамтитын анықтама не азаматтық хал актілерінің жазбаларынан қайтыс 
болу туралы мәліметтерді қамтитын анықтама бойынша мәліметтер қоса беріледі.
      ЦЖ-дағы мәліметтер сәйкес келмеген (болмаған) кезде банк шотының нөмірі 
туралы мәліметтерді қоспағанда, тиісті құжаттар өтінішке қоса беріледі.";
      жетпіс төртінші абзац мынадай редакцияда жазылсын:
      "Көрсетілген параметрлер бойынша тексерудің оң нәтижесі болған жағдайда "
Е-макет" АЦЖ-да азаматтардың жүктілікке және босануға, баланы (балаларды) асырап 
алуға әлеуметтік төлемдерді, бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлемді 
тағайындауға өтініштерін (өтінімдерін) тіркейтін электрондық журналында өтініш 
автоматты түрде тіркеледі, кейіннен өтініш берушіге астана, облыстардағы және 
республикалық маңызы бар қалалардағы Қор филиалы (бұдан әрі - Қор филиалы) 
директорының ЭЦҚ-мен куәландырылған электрондық өтініштің қабылданғаны туралы
хабарлама жіберіледі.";
      жүз он төртінші, жүз он бесінші, жүз он алтыншы, жүз он жетінші, жүз он сегізінші,
жүз он тоғызыншы, жүз жиырмасыншы, жүз жиырма бірінші, жүз жиырма екінші, жүз 
жиырма үшінші, жүз жиырма төртінші, жүз жиырма бесінші, жүз жиырма алтыншы, 
жүз жиырма жетінші, жүз жиырма сегізінші, жүз жиырма тоғызыншы, жүз отызыншы, 
жүз отыз бірінші және жүз отыз екінші абзацтары мынадай редакцияда жазылсын:
      "  жаңа редакцияда жазылсын:25-тармақ
      25. Қор филиалдарының жүктілікке және босануға, баланы (балаларды) асырап 
алуға әлеуметтік төлемдерді, бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлемді тағайындау 
үшін қажетті құжаттардың (мәліметтердің) дұрыстығын тексеруі мынадай негіздердің 
бірі болған кезде жүзеге асырылады:
      әлеуметтік аударымдардың уақтылы және (немесе) толық түспеуі;
      міндетті зейнетақы жарналарының аударылған сомаларына сәйкес әлеуметтік 
аударымдардың төленген сомаларының қызметкердің кірісіне және (немесе) дара 
кәсіпкерлер мен жеке практикамен айналысатын адамдардың, сондай-ақ шаруа немесе 
фермер қожалықтары басшыларының кірісіне сәйкес келмеуі;
      құжаттардың және мемлекеттік органдардың және (немесе) ұйымдардың ЦЖ-дағы 
мәліметтердің сәйкес келмеуі;
      орналасқан жері мен қызметі әртүрлі өңірлерде (облыс/қала) тіркелген екі және 
одан да көп төлеушілерден бір кезең үшін әлеуметтік аударымдардың түсуі;
      жүктілігі бойынша медициналық есепке қойылғанға дейін әлеуметтік 
аударымдардың болмауы.



      Құжаттардың (мәліметтердің) дұрыстығын тексеру мақсатында Қор филиалы төрт 
жұмыс күні ішінде, оның ішінде ЦЖ арқылы мемлекеттік органдарға және тиісті 
ұйымдарға, төлеушіге, бірыңғай төлем төлеушіге, өтініш берушіге сұрау салулар 
жібереді.
      Бұл ретте, әлеуметтік аударымдар түскен кірістің дұрыстығын тексеру:
      міндетті зейнетақы жарналарын, әлеуметтік медициналық сақтандыру қорына 
жарналарды аудару туралы және олардың Қорға әлеуметтік аударымдар, "Қазақстан 
Республикасы Қаржы министрлігі Мемлекеттік кірістер комитетінің" ЦЖ жеке табыс 
салығы мен әлеуметтік салық мөлшеріне сәйкестігі туралы;
      "Еңбек шарттарын есепке алудың бірыңғай жүйесі" ЦЖ-дағы еңбек шарты туралы 
мәліметтермен расталады.
      Қор филиалы әлеуметтік төлемдерді тағайындау кезінде өтініш берушіден 
растайтын құжатты (құжаттарды) сұрату жолымен дара кәсіпкерлерден, шаруа немесе 
фермер қожалықтарынан, жауапкершілігі шектеулі серіктестіктерден, жеке 
практикамен айналысатын адамдардан әлеуметтік аударымдар түскен табысты алу 
фактісін тексереді.
      Растайтын құжаттарға мыналар жатады:
      "Банктік шоттың бар екендігі және нөмірі туралы анықтаманы және банктік шот 
бойынша ақша қалдығы мен қозғалысы туралы үзінді-көшірмені ресімдеуге және 
олардың мазмұнына қойылатын талаптарды бекіту туралы" Қазақстан Республикасы 
Ұлттық Банкі Басқармасының 2016 жылғы 31 тамыздағы № 219  (қаулысының
Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 14340 болып 
тіркелген) (бұдан әрі – ҚР ҰБ Басқармасының қаулысы) талаптарына сәйкес берілген 
жеке тұлғаның жалақы жобасы бойынша ақша қаражатының қозғалысы бойынша 
айналымдары бар шоттан үзінді көшірме;
      ҚР ҰБ Басқармасы қаулысының талаптарына сәйкес келетін дара кәсіпкердің, 
шаруа (фермер) қожалығы басшысының, жеке практикамен айналысатын адамдардың 
ақша қаражатының айналымы бар банктік шотынан үзінді көшірме, "Арнаулы салық 
режимін қолдану кезінде салықтық міндеттемелер мен әлеуметтік төлемдер бойынша 
міндеттемелерді орындау мақсаттары үшін арнаулы мобильді қосымшаны пайдалану 
қағидаларын және арнаулы мобильді қосымша чегінің мазмұнын бекіту туралы" 
Қазақстан Республикасы Қаржы министрінің м.а. 2025 жылғы 30 қазандағы № 647 
бұйрығына (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 37269 
болып тіркелген)  талапталарына сәйкес арнайы мобильді қосымшаның 2-қосымшаның
чектері және (немесе) әлеуметтік төлемге құқық туындағанға дейін мемлекеттік 
кірістер органдарында тіркелген "Бақылау-касса машиналарын қолдануға байланысты 
кейбір мәселелер туралы" Қазақстан Республикасы Қаржы министрінің 2025 жылғы 24 



қазандағы № 626 бұйрығына (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу 
тізілімінде № 37238 болып тіркелген)  талаптарына сәйкес келетін 1-қосымшаның
бақылау-касса машинасының фискалдық белгісі бар чектер.
      Ұсынылған растайтын құжаттар Қорға әлеуметтік аударымдар жүргізілген кіріске 
сәйкес келуге тиіс;
      "Бастапқы есепке алу құжаттарының нысандарын бекіту туралы" Қазақстан 
Республикасы Қаржы министрінің 2012 жылғы 20 желтоқсандағы № 562 бұйрығына (
Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 8265 болып 
тіркелген)  және  сәйкес нысандар бойынша көзделген шығыс 2 9-қосымшаларға
кассалық ордер және (немесе) қызметкердің жалақысын есептеудің төлем ведомосінің 
көшірмесі.
      Бұл ретте, әлеуметтік төлемді тағайындау туралы шешім қабылдауда орын алған 
кідірістер және шешім қабылдау мерзімдерінің ұзартылуы туралы, бірақ ЭІМ тексеруге
жіберілген күннен бастап бір айдан аспайтын мерзімге, өтініш берушіге Мемлекеттік 
корпорацияның бөлімшесі жазбаша нысанда хабарлайды, ал портал арқылы жүгінген 
кезде өтініш берушіге"Е-макет" АЦЖ-мен осы Қағидаларға  сәйкес 17-қосымшаға
нысан бойынша тағайындау үшін құжаттарды тексеру туралы электрондық хабарлама (
бұдан әрі – құжаттарды тексеру туралы хабарлама) жіберу арқылы порталға өтініш 
берушінің "Жеке кабинетіне" хабарланады.
      Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі Қордың филиалынан электрондық 
хабарлама келіп түскен күннен бастап үш жұмыс күні ішінде өтініш берушіні:
      өтініш беруші жеке өзі жүгінген кезде осы Қағидаларға  сәйкес нысан17-қосымшаға
бойынша құжаттарға тексеру жүргізу туралы хабарлама беру арқылы;
      ЦЖ-да өтініш берушінің ұялы телефонының нөмірі болған кезде ұялы телефонына 
sms-хабарлама жіберу арқылы хабардар етеді.
      Құжаттарды тексеру туралы sms-хабарламалар осы Қағидаларға  18-қосымшаға
сәйкес нысанда әлеуметтік төлем бойынша sms-хабарламалар журналында тіркеледі.
      Бұл ретте Қор филиалының сұрау салуына мемлекеттік органдардан, ұйымдардан, 
төлеушіден, бірыңғай төлемді төлеушілерден, өтініш берушілерден құжаттар және (
немесе) мәліметтер берілген кезде Қор филиалы оларды ЭІМ-не қосу үшін Мемлекеттік
корпорацияның бөлімшесіне жібереді, ал мәліметтер мемлекеттік органдардың және (
немесе) ұйымдардың ЦЖ-і мен "Е-макет" АЦЖ интеграциялануы арқылы келіп түскен 
кезде олар ЭІМ-ге автоматты режимде Мемлекеттік корпорацияның қатысуынсыз 
тіркеледі.
      Мемлекеттік корпорация ЭІМ-ні ұсынылған құжаттармен және (немесе) 
мәліметтермен олар Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне келіп түскен күннен 
кейін екі жұмыс күні ішінде толықтырады және оны Қордың филиалына жібереді.";
      жүз жетпісінші, жүз жетпіс бірінші, жүз жетпіс екінші, жүз жетпіс үшінші, жүз 
жетпіс төртінші, жүз жетпіс бесінші, жүз жетпіс алтыншы, жүз жетпіс жетінші, жүз 



жетпіс сегізінші, жүз жетпіс тоғызыншы, жүз сексенінші, жүз сексен бірінші, жүз 
сексен екінші, жүз сексен үшінші, жүз сексен төртінші, жүз сексен бесінші және жүз 
сексен алтыншы абзацтары мынадай редакцияда жазылсын:
      "  мынадай редакцияда жазылсын:56-тармақ
      56. Бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлем мынадай мәліметтер, оның ішінде 
ЦЖ-дан алынған мәліметтер келіп түскен айдан кейінгі айдың бірінші күнінен бастап 
тоқтатыла тұрады:
      1) алушының банктік шоты бойынша үш және одан да көп ай шығыс операциялары 
болмаған жағдайда. Бұл ретте бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлем тоқтатыла 
тұрған күннен бастап қайта басталады;
      Осы мақсатта Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі:
      екінші деңгейдегі банктермен, банк операцияларының тиісті түрлеріне қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу, бақылау және қадағалау жөніндегі уәкілетті 
органның лицензиясы бар ұйымдармен, "Қазпошта" акционерлік қоғамының аумақтық 
бөлімшелерімен (бұдан әрі – әлеуметтік төлемдерді беру жөніндегі ұйымдар) тоқсан 
сайын алушының банк шоты бойынша үш және одан да көп ай шығыс 
операцияларының болмау фактісіне салыстырып тексеруді жүргізеді;
      салыстырып тексеру қорытындысы бойынша, есепті тоқсаннан кейінгі айдың 25-
күніне дейінгі мерзімде Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесі бала күтіміне 
байланысты әлеуметтік төлем алушыны телефон арқылы және (немесе) ЦЖ-да ұялы 
телефон нөмірі болған кезде оның ұялы телефонына sms-хабарлама беру арқылы, 
алушыны хабарлама алған айдан кейінгі айдың 1-күніне дейінгі мерзімде жеке басын 
куәландыратын құжатты көрсете отырып, Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне 
жеке өтініш жасау қажеттігі туралы хабардар етеді;
      егер алушы Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне белгіленген мерзімде 
келмеген жағдайда, алушы хабардар етілген айдан кейінгі айдың 1-күнінен бастап бала 
күтіміне байланысты әлеуметтік төлем тоқтатыла тұрады;
      2) әлеуметтік төлемді алушының Қазақстан Республикасының шегінен тыс жерге 
тұрақты тұруға кетуі туралы мәлімет. Бұл ретте бала күтіміне байланысты әлеуметтік 
төлем кері оралған алушыға:
      кеткен елінде төлем алынбаған жағдайда – төлем тоқтатыла тұрған күннен бастап;
      кеткен елінде төлем алынған жағдайда – кеткен елінде төлем тоқтатылған айдан 
кейінгі айдың бірінші күнінен бастап қайта басталады;
      3) бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлемді алушының сот бас бостандығынан 
айыру түрінде тағайындаған қылмыстық жазаны өтеуі туралы мәлімет. Бұл ретте бала 
күтіміне байланысты әлеуметтік төлем баланың (балалардың) заңды өкіліне осы төлем 
тоқтатыла тұрған күннен бастап не қорғаншы болып тағайындалған адамға 
қорғаншылық белгіленген күннен бастап, бірақ әлеуметтік төлем тоқтатыла тұрған 
күннен кейін жүргізіледі;



      4) шетел азаматының немесе азаматтығы жоқ адамның жеке басын куәландыратын 
құжаттың, қандас куәлігінің қолданылу мерзімінің өтуі туралы мәлімет. Бұл ретте бала 
күтіміне байланысты әлеуметтік төлем Қазақстан Республикасының аумағында 
тұрақты тұратын шетел азаматының немесе азаматтығы жоқ адамның жеке басын 
куәландыратын құжат, қандас куәлігі берілген күннен бастап қайта басталады;
      5) бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлемді алушыға қатысты жедел-іздестіру 
іс-шараларының жүргізілуін немесе хабарсыз кету фактісін растайтын құжаттың болуы
туралы мәлімет. Бұл ретте бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлем баланың (
балалардың) заңды өкіліне төлем тоқтатыла тұрған күннен бастап не қорғаншы болып 
тағайындаған адамға қорғаншылық белгіленген күннен бастап, бірақ әлеуметтік төлем 
тоқтатыла тұрған күннен кейін жүргізіледі;
      6) бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлемді алушы болып табылатын адамды 
соттың хабарсыз кетті деп тану туралы шешімінің күшін жою туралы сот актісінің 
күшіне енгенін растайтын құжаттың болуы туралы мәлімет. Бұл ретте бала күтіміне 
байланысты әлеуметтік төлем баланың (балалардың) заңды өкіліне не қорғаншы болып 
тағайындалған адамға төлем тоқтатылған айдан кейінгі айдың бірінші күнінен бастап 
қайта басталады;
      7) бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлемді алушының "Қазақстан 
Республикасының азаматтығы туралы" Қазақстан Республикасының  көзделгенЗаңында
негіздер бойынша Қазақстан Республикасының азаматтығын тоқтатуы туралы мәлімет. 
Бұл ретте бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлем Қазақстан Республикасының 
аумағында тұрақты тұратын шетел азаматының немесе азаматтығы жоқ адамның жеке 
басын куәландыратын құжат берілген күннен бастап қайта басталады;
      8) өтініш берушінің бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлемнің мөлшерін 
негізсіз айқындауға алып келген анық емес мәліметтерді ұсынуы туралы мәлімет, оның 
ішінде құқық қорғау органдарынан және (немесе) өзге де арнаулы органдардан 
олардың іс жүргізуінде істердің (материалдардың) бар екендігі туралы мәліметтер келіп
түскен кезде.
      Бұл ретте әлеуметтік төлемнің мөлшерін қайта қарау оны тағайындаған күннен 
бастап осы Қағидаларға  және  көзделген тәртіппен және мерзімде 23 24-тармақтарда
қайта қаралады.";
      көрсетілген Тізбенің  осы Тізбеге  сәйкес жаңа 15-қосымшасы 10-қосымшаға
редакцияда жазылсын;
      көрсетілген Тізбенің  осы Тізбеге  сәйкес жаңа 16-қосымшасы 11-қосымшаға
редакцияда жазылсын;
      көрсетілген Тізбенің :17-қосымшасында
      реттік нөмірі 3-жол мынадай редакцияда жазылсын:
      "
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Мемлекеттік қызмет көрсету 
мерзімі

Мемлекеттік корпорация арқылы -
өтініш тіркелген күннен бастап 8 (
сегіз) жұмыс күні.
Мемлекеттік корпорацияда 
құжаттар топтамасын тапсыру 
үшін күтудің ең ұзақ рұқсат 
етілген уақыты – 15 минут.
Мемлекеттік корпорацияда өтініш
берушіге қызмет көрсетудің ең 
ұзақ рұқсат етілген уақыты – 20 
минут.
Портал, екінші деңгейдегі 
банктердің ақпараттандыру 
объектілері немесе ұялы 
байланыстың абоненттік 
құрылғысы (проактивті қызмет 
арқылы) электрондық өтініш (
өтінім) тіркелген күннен бастап – 
төрт жұмыс күні

      ";
      реттік нөмірі 7-жолдың 2) тармақшасы мынадай редакцияда жазылсын:
      "
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Көрсетілетін қызметті берушінің, 
Мемлекеттік корпорацияның және
цифрлық объектілерінің жұмыс 
кестесі

2) Көрсетілетін қызметті беруші – 
Қазақстан Республикасының Еңбе

 сәйкес сенбі, жексенбі к кодексіне
және мереке күндерінен басқа, 
дүйсенбіден жұманы қоса алғанда,
сағат 13.00-ден 14.30-ға дейін 
түскі үзіліспен сағат 8.00-ден 
17.30-ға дейін.

      ";
      көрсетілген Қағидалардың  орыс тіліндегі мәтініне өзгеріс 19-қосымшасының
енгізіледі, қазақ тіліндегі мәтіні өзгермейді.

 

Тізбеге 1-қосымша
Жұмысынан айырылу жағдайы
бойынша әлеуметтік төлемнің
мөлшерін есептеу (айқындау),

тағайындау, жүзеге асыру,
тоқтата тұру, қайта есептеу,

қайта бастау, тоқтату және оны
тағайындау (тағайындаудан бас

тарту) туралы шешімді қайта
қарау қағидаларына

1-қосымша

      Аудан коды ____________________
      _______________________________
      облысы (қаласы) бойынша
      "Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру
      қоры" акционерлік қоғамының



      филиалы

Өтініш

      Азамат _________________________________________________________________
_
                  (өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
            Туған күні ____ жылғы " __" _____________________
            Жеке сәйкестендіру нөмірі (ЖСН): _______________

Банк деректемелері:
Банктің атауы ________________________________
___
Банк шотының № _____________________________
___

Электрондық ақшаның электрондық әмияны ______
___________________
Жүктеу

      Маған жұмысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем тағайындауды, 
қайта жалғастыруды, қайта есептеуді сұраймын.
      Жұмысынан айырылу жағдайы бойынша төленетін әлеуметтік төлем мөлшерінің 
өзгеруіне әкелетін барлық өзгерістер (тоқтата тұру, тоқтату), сондай-ақ тұрғылықты 
жерімнің (оның ішінде Қазақстан Республикасының шегінен тыс жерлерге кету), 
анкета деректерінің, банк деректемелерінің өзгеруі туралы Мемлекеттік 
корпорацияның бөлімшесіне осындай өзгерістер туындаған күннен бастап он 
күнтізбелік күн ішінде хабарлау қажеттілігі туралы хабардармын.
      Ұсынылған құжаттардың анықтығын қамтамасыз етемін және ұсынылған 
құжаттардың түпнұсқалығын растаймын.
      Жұмысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем сомасынан міндетті 
зейнетақы жарналарын ұстап қалуға келісім беремін (бірінші немесе екінші топтағы 
мүгедектігі мерзімсіз белгіленген адам толтырады): иә/жоқ
      Төлемді тағайындау, қайта бастау, сондай-ақ Мемлекеттік корпорацияның 
Қазақстан Республикасының заңнамасына және (немесе) Қазақстан Республикасы 
ратификациялаған халықаралық шарттарға сәйкес менің дербес деректерімді үшінші 
тұлғаларға беру құқығымен өз міндеттемелерін орындауы үшін қажетті тұрақты негізде
Қазақстан Республикасының заңнамасында рұқсат етілген кез келген тәсілмен менің 
дербес деректерімді жинауға және өңдеуге, оның ішінде "Дербес деректер және оларды
қорғау туралы" Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес деректерді трансшекаралық
беруді жүзеге асыруға келісім беремін: иә/жоқ.
      Мен өтініш берген сәтте келіп түскен әлеуметтік аударымдар бойынша жұмысынан 
айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін орташа айлық кірісті 



айқындауға келісім беремін, келіп түскен әлеуметтік аударымдар туралы хабарламамен
таныстым: иә/жоқ.
      Банк шотының иесі ретінде өзім туралы, екінші деңгейдегі банктердегі, қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу және қадағалау жөніндегі уәкілетті органның 
банк операцияларының тиісті түрлеріне лицензиясы бар ұйымдардағы, "Қазпошта" 
акционерлік қоғамының аумақтық құрылымдық бөлімшелеріндегі банк шотының 
нөмірі туралы мәліметтерді алуға келісім беремін: иә/жоқ.
      Қазақстан Республикасы Салық Кодексінің 45-бабының  сәйкес құпия 5 тармағына
болып табылатын салық органдарынан жұмысынан айырылу жағдайы бойынша 
әлеуметтік төлемді тағайындау үшін қажетті мәліметтерді алуға келісім беремін: иә/
жоқ.
      Жұмысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем тағайындау (бас тарту) 
туралы шешім қабылдау туралы телефон байланысы арқылы SMS-хабарлама жолымен 
хабарламаға келісім беремін: иә/жоқ
      Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қорынан төленетін жұмысынан айырылуы 
жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді есептеу үшін жеке банк шотын немесе 
электрондық ақшаның электрондық әмиянын ашу мүмкіндігі, сондай-ақ осы шоттағы 
ақшаны, оның ішінде электрондық ақшаның әлеуметтік әмиянындағы электрондық 
ақшаны үшінші тұлғалардың өндіріп алуына жол берілмейтіндігі туралы хабардармын.
      Төлеуші ұйымның байланыс телефоны, электрондық мекенжайы, орналасқан жері
      ________________________________________________________________________
      Өтініш берушінің байланыс деректері:
      ________________________________________________________________________
      Телефоны _______________________ ұялы телефоны __________________________
      Өтініш берген күні:
      20 ____ жылғы "___" ________
      Өтініш берушінің қолы ___________________
      Құжаттар қабылдаған адамның тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) және 
қолы
      _______________________________________________________________________
      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                              (үзбелі талонды қию сызығы)
      ___________________________________________ өтініші қоса берілген 
құжаттармен
      қабылданды, өтініш тіркелген күн:
      20 ___ жылғы "__" _________________________
      _______________________________________ әлеуметтік төлемді тағайындауға 
қажетті
      құжаттың (құжаттардың) жоқ екені анықталған жағдайларда, мемлекеттік қызмет



      көрсету мерзімі қолданыстағы заңнамаға сәйкес ұзартылады.
      _______________________________________________________________________
      Құжаттарды қабылдаған адамның тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) және 
қолы.

 

Тізбеге 2-қосымша
Еңбекке қабілеттіліктен

айырылу жағдайы бойынша
әлеуметтік төлемнің мөлшерін

есептеу (айқындау), оны
тағайындау, жүзеге асыру,

тоқтата тұру, қайта есептеу,
қайта бастау, тоқтату және

тағайындау (тағайындаудан бас
тарту) туралы шешімді қайта

қарау қағидаларына
1-қосымша

 Нысан

      Ауданның коды ____________________
      _______________________________
      облысы (қаласы) бойынша
      "Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қоры"
      акционерлік қоғамының филиалы
      Өтініш ("Азаматтарға арналған үкімет" Мемлекеттік корпорациясы арқылы еңбекке
қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін)
      Азамат _________________________________________________________________
                  (өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
      Туған күні: ____ жылғы "__" _____________________
      Жеке сәйкестендіру нөмірі (ЖСН): _______________

Банк деректемелері: Банктің атауы ______________
_______________ Банк шотының № _____________
___________________

Электрондық ақшаның электрондық әмияны ______
___________________
Жүктеу

      Маған еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем 
тағайындауды, қайта жалғастыруды, қайта есептеуді сұраймын.
      Еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша төленетін әлеуметтік төлем 
мөлшерінің өзгеруіне әкелетін барлық өзгерістер (тоқтата тұру, тоқтату), сондай-ақ 
тұрғылықты жерімнің (оның ішінде Қазақстан Республикасының шегінен тыс жерге 
кету), анкета деректерінің, банк деректемелерінің өзгеруі туралы Мемлекеттік 
корпорацияның бөлімшесіне осындай өзгерістер туындаған күннен бастап күнтізбелік 
он күн ішінде хабарлау қажеттігі туралы хабардармын.



      Ұсынылған құжаттардың анықтығын қамтамасыз етемін және ұсынылған 
құжаттардың түпнұсқалығын растаймын.
      Еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем сомасынан 
міндетті зейнетақы жарналарын ұстап қалуға келісім беремін (бірінші немесе екінші 
топтағы мүгедектігі мерзімсіз белгіленген адам толтырады): иә/жоқ
      Төлемді тағайындау, қайта бастау, сондай-ақ Мемлекеттік корпорацияның 
Қазақстан Республикасының заңнамасына және (немесе) Қазақстан Республикасы 
ратификациялаған халықаралық шарттарға сәйкес менің дербес деректерімді үшінші 
тұлғаларға беру құқығымен өз міндеттемелерін орындауы үшін қажетті тұрақты негізде
Қазақстан Республикасының заңнамасында рұқсат етілген кез келген тәсілмен менің 
дербес деректерімді жинауға және өңдеуге, оның ішінде "Дербес деректер және оларды
қорғау туралы" Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес деректерді трансшекаралық
беруді жүзеге асыруға келісім беремін: иә/жоқ.
      Мен өтініш берген сәтте келіп түскен әлеуметтік аударымдар бойынша еңбекке 
қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін 
орташа айлық кірісті айқындауға келісім беремін, келіп түскен әлеуметтік аударымдар 
туралы хабарламамен таныстым: иә/жоқ.
      Банк шотының иесі ретінде өзім туралы, екінші деңгейдегі банктердегі, қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу және қадағалау жөніндегі уәкілетті органның 
банк операцияларының тиісті түрлеріне лицензиясы бар ұйымдардағы, "Қазпошта" 
акционерлік қоғамының аумақтық құрылымдық бөлімшелеріндегі банк шотының 
нөмірі туралы мәліметтерді алуға келісім беремін: иә/жоқ.
      Қазақстан Республикасы Салық Кодексінің 45-бабының  сәйкес құпия 5 тармағына
болып табылатын салық органдарынан еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы 
бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін қажетті мәліметтерді алуға келісім 
беремін: иә/жоқ.
      Еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем тағайындау (
бас тарту) туралы шешім қабылдау туралы телефон байланысы арқылы sms-хабарлама 
жолымен хабарламаға келісім беремін: иә / жоқ.
      Бюджеттен және (немесе) Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қорынан төленетін 
жәрдемақыларды және (немесе) әлеуметтік төлемді есептеу үшін жеке банк шотын 
немесе электрондық ақшаның электрондық әмиянын ашу мүмкіндігі, сондай-ақ осы 
шоттағы ақшаны, оның ішінде электрондық ақшаның электрондық әмиянындағы 
электрондық ақшаны үшінші тұлғалардың өндіріп алуына жол берілмейтіндігі туралы 
хабардармын.
      Төлеуші ұйымның байланыс телефоны, электрондық мекенжайы, орналасқан жері
      _______________________________________
      Өтініш берушінің байланыс деректері:
      _________________________________________________________________



      Телефоны _______________________ ұялы телефоны _______________________
      Өтініш берген күні:
      20 ____ жылғы "___" ________
      Өтініш берушінің қолы ___________________
      Құжаттар қабылдаған адамның тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) және 
қолы
      _______________________________________________________________________
      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                              (үзбелі талонды қию сызығы)
      _______________________ өтініші қоса берілген құжаттармен қабылданды, өтініш
      тіркелген күн: 20 ___ жылғы "__" _____________________ _____________________
__
      әлеуметтік төлемді тағайындауға қажетті құжаттың (құжаттардың) жоқ екені
      анықталған жағдайларда, мемлекеттік қызмет көрсету мерзімі қолданыстағы 
заңнамаға
      сәйкес ұзартылады.
      _______________________________________________________________________
      Құжаттарды қабылдаған адамның тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) және 
қолы

 

Тізбеге 3-қосымша
Еңбекке қабілеттіліктен

айырылу жағдайы бойынша
әлеуметтік төлемнің мөлшерін

есептеу (айқындау), оны
тағайындау, жүзеге асыру,

тоқтата тұру, қайта есептеу,
қайта бастау, тоқтату және

тағайындау (тағайындаудан бас
тарту) туралы шешімді қайта

қарау қағидаларына
2-қосымша

Нысан

      Ауданның коды ____________________________
      Еңбек және әлеуметтік қорғау комитетінің
      _______________________________
      облысы (қаласы) бойынша департаменті
      _________________________________
      облысы (қаласы) бойынша
      "Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қоры"
      акционерлік қоғамының филиалы
      Өтініш (Медициналық-әлеуметтік сараптама бөлімшесі арқылы еңбекке 
қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін)



      Азамат _________________________________________________________________
_
                  (өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты ( ол болған жағдайда )
      Туған күні: ______ жылғы "_____" ____________
      Жеке сәйкестендіру нөмірі: _______________
      Жеке басын куәландыратын құжаттың түрі: _________________________
      Құжаттың сериясы: ______ құжат нөмірі: ____________кім берген: _________
      Берілген күні: ______ жылғы "_____" ____________
      Тұрақты мекенжайы: _______________________
      ____________ облысы __________ қаласы (ауданы) _____________ ауылы ________
__
      көшесі (шағын ауданы) ______________ үй ______________пәтер
      Банк деректемелері:
      Банктің атауы ___________________________ _______________
      Банк шотының № ___________________________________________
      Шот түрі: ағымдағы ________________________________________
      Маған, мүгедектігі бар балаға, қамқоршылықтағыға, бірінші топтағы мүгедектігі 
бар адамға күтім жасауды жүзеге асыратын адамға (керегінің астын сызу): ___________
_____________________________________ (заңды өкіл өтініш берген кезде 
мүгедектіктің санаты көрсетіледі, тегі, аты, әкесінің аты ( ол болған жағдайда ) және 
мүгедектігі бар баланың / бірінші топтағы мүгедектігі бар адамның немесе 
қамқоршылықтағының туған жылы) мүгедектігі бойынша мемлекеттік әлеуметтік 
жәрдемақы, мүгедектігі бойынша арнайы мемлекеттік жәрдемақы, мүгедектігі бар 
баланы тәрбиелеушіге берілетін жәрдемақы, бірінші топтағы мүгедектігі бар адамға 
күтім жасайтын адамдарға берілетін жәрдемақы, еңбекке қабілеттіліктен айырылу 
жағдайы бойынша әлеуметтік төлем тағайындауды сұраймын (керегінің астын сызу).
      Бірінші топтағы мүгедектігі бар адамға күтім жасайтын тұлға туралы мәлімет:
      Жеке сәйкестендіру нөмірі: _______________
      Тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) ______________________________
      Туған күні: ______ жылғы "_____" ____________
      Тұрақты мекенжайы: _______________________
      __________ облысы ____________ қаласы (ауданы) _____________ауылы ________
___
      көшесі (шағын ауданы) ______________ үй ______________пәтер
      Банк деректемелері:
      Банктің атауы ________________________________
      Банк шотының № ____________________________
      Шот түрі: ағымдағы ________________________________________



      Бұрын маған зейнетақы төлемдері немесе жәрдемақы тағайындалды / 
тағайындалмады, оның ішінде Қазақстан Республикасынан тыс жерлерде (қажетсізін 
сызып тастау керек).
      Мүгедектігі бойынша мемлекеттік әлеуметтік жәрдемақы, мүгедектігі бойынша 
арнайы мемлекеттік жәрдемақы, мүгедектігі бар баланы тәрбиелеушіге берілетін 
жәрдемақы, бірінші топтағы мүгедектігі бар адамға күтім жасайтын адамдарға 
берілетін жәрдемақы, еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік 
төлем мөлшерінің өзгеруіне, сондай-ақ тұрғылықты жерімнің (оның ішінде Қазақстан 
Республикасының шегінен тыс жерге кету), анкета деректерінің, банк деректемелерінің
өзгеруі туралы Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне осындай өзгерістер туралы 
күнтізбелік он күн ішінде хабарлау қажеттігі туралы хабардармын.
      Өтінішке қоса берілген құжаттардың тізбесі:

Р/с № Құжаттың атауы Құжаттағы парақтардың 
саны

Ескертпе

1.

2.
 
Жүктеу

      Әлеуметтік төлем сомасынан міндетті зейнетақы жарналарын ұстап қалуға келісім 
беремін (бірінші немесе екінші топтағы мүгедектігі мерзімсіз белгіленген адам 
толтырады): иә/жоқ.
      Төлемді тағайындау, қайта бастау, сондай-ақ Мемлекеттік корпорацияның 
Қазақстан Республикасының заңнамасына және (немесе) Қазақстан Республикасы 
ратификациялаған халықаралық шарттарға сәйкес менің дербес деректерімді үшінші 
тұлғаларға беру құқығымен өз міндеттемелерін орындауы үшін қажетті тұрақты негізде
Қазақстан Республикасының заңнамасында рұқсат етілген кез келген тәсілмен менің 
дербес деректерімді жинауға және өңдеуге, оның ішінде "Дербес деректер және оларды
қорғау туралы" Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес деректерді трансшекаралық
беруді жүзеге асыруға келісім беремін: иә/жоқ.
      Мен өтініш берген сәтте келіп түскен әлеуметтік аударымдар бойынша әлеуметтік 
төлемді тағайындау үшін орташа айлық кірісті айқындауға келісім беремін, келіп 
түскен әлеуметтік аударымдар туралы хабарламамен таныстым: иә/жоқ.
      Банк шотының иесі ретінде өзім туралы, екінші деңгейдегі банктердегі, қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу және қадағалау жөніндегі уәкілетті органның 
банк операцияларының тиісті түрлеріне лицензиясы бар ұйымдардағы, "Қазпошта" 
акционерлік қоғамының аумақтық құрылымдық бөлімшелеріндегі банк шотының 
нөмірі туралы мәліметтерді алуға келісім беремін: иә/жоқ.
      Қазақстан Республикасы Салық Кодексінің 45-бабының  сәйкес құпия 5 тармағына
болып табылатын салық органдарынан еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы 



бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін қажетті мәліметтерді алуға келісім 
беремін: иә/жоқ
      Мүгедектігі бойынша мемлекеттік әлеуметтік жәрдемақы, мүгедектігі бойынша 
арнайы мемлекеттік жәрдемақы, мүгедектігі бар баланы тәрбиелеушіге берілетін 
жәрдемақы, бірінші топтағы мүгедектігі бар адамға күтім жасайтын адамдарға 
берілетін жәрдемақы, еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік 
төлем тағайындау (тағайындаудан бас тарту) туралы шешім қабылдау туралы телефон 
байланысы арқылы sms-хабарлама жолымен хабарламаға келісім беремін: иә/жоқ.
      Бюджеттен және (немесе) Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қорынан төленетін 
жәрдемақыларды және (немесе) әлеуметтік төлемді есептеу үшін жеке банк шотын 
немесе электрондық ақшаның электрондық әмиянын ашу мүмкіндігі, сондай-ақ осы 
шоттағы ақшаны, оның ішінде электрондық ақшаның электрондық әмиянындағы 
электрондық ақшаны үшінші тұлғалардың өндіріп алуына жол берілмейтіндігі туралы 
хабардармын.
      Төлеуші ұйымның байланыс телефоны, электрондық мекенжайы,орналасқан жері__
____________________________________________________________
      Өтініш берушінің, жастайынан бірінші топ мүгедектігі бар тұлғаға күтім жасайтын 
адамның байланыс деректері:
      Үй телефоны ____________ұялы телефоны __________ Е-маil ____________
      Өтініш берген күні: 20____ жылғы "_____" ____________
      Өтініш берушінің қолы/ЭЦҚ/ sms-хабарлама__________________
      Өтінішке қол қойылған күні мен уақыты:
      _____._______.____ жыл _ _ _ _ сағат _ _ _ _ _ минут _ _ _ _ _ секунд
      құжаттарды қабылдаған адамның тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) және 
қолы
      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                              (үзбелі талонды қию сызығы)
      Мүгедектігі бойынша мемлекеттік әлеуметтік жәрдемақы, мүгедектігі бойынша 
арнайы мемлекеттік жәрдемақы, мүгедектігі бар баланы тәрбиелеушіге берілетін 
жәрдемақы, бірінші топтағы мүгедектігі бар адамға күтім жасайтын адамдарға 
берілетін жәрдемақы, еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік 
төлем тағайындауға ______________________________ азамат өтініші қоса берілген 
құжаттармен қабылданды, өтініш тіркелген күн: 20 ___ жылғы "___" _________ (
қызметті алу мерзімі өтінішті Мемлекеттік корпорацияда тіркеген күннен бастап) 20 __
_ жылғы "___" _________
      _____________________________________ әлеуметтік төлемді тағайындауға 
қажетті құжаттың (құжаттардың) жоқ екені анықталған жағдайларда, мемлекеттік 
қызмет көрсету мерзімі қолданыстағы заңнамаға сәйкес ұзартылады
      ________________________________________________________________________



      Мүгедектігі бойынша мемлекеттік әлеуметтік жәрдемақы, мүгедектігі бойынша 
арнайы мемлекеттік жәрдемақы, мүгедектігі бар баланы тәрбиелеушіге берілетін 
жәрдемақы, бірінші топтағы мүгедектігі бар адамға күтім жасайтын адамдарға 
берілетін жәрдемақы, еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік 
төлем мөлшерінің өзгеруіне әкелетін барлық өзгерістер, сондай-ақ тұрғылықты 
жерімнің (оның ішінде Қазақстан Республикасының шегінен тыс жерге кету), анкета 
деректерінің, банк деректемелерінің өзгеруі туралы Мемлекеттік корпорацияның 
бөлімшесіне хабарлауға келісім беремін.
      ___________________________________________________________________
      құжаттарды қабылдаған адамның тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) және 
қолы

 

Тізбеге 4-қосымша
Асыраушысынан айырылу

жағдайы бойынша әлеуметтік
төлемнің мөлшерін есептеу

(айқындау), оны тағайындау,
жүзеге асыру, тоқтата тұру, айта

есептеу, қайта бастау, тоқтату
және тағайындау (тағайындаудан
бас тарту) туралы шешімді қайта

қарау қағидаларына
1-қосымша

 Нысан

      Ауданның коды
____________________
облысы (қаласы) бойынша
"Мемлекеттік әлеуметтік
сақтандыру қоры" акционерлік
қоғамының филиалы

Мемлекеттік корпорация арқылы асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік 
төлемді тағайындауға өтініш

      Азамат __________________________________________________
      (өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
      Туған күні ____ жылғы "__"_____________________
      Жеке сәйкестендіру нөмірі (ЖСН): _______________

Банк деректемелері: ___________________________
___
Банктің атауы ________________________________
___
Банк шотының № _____________________________
___



Электрондық ақшаның электрондық әмияны______
___________________________________________
Жүктеу

      Маған асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем (үлесті бөлуді
, жалғастыруды, қайта есептеуді) (көрсете отырып асырауындағы адамдардың саны) 
тағайындауды сұраймын.
      Отбасы құрамы туралы мәліметтер:
      1) _________________________________________
      2) _________________________________________
      3) _________________________________________
      4) _________________________________________
      5) _________________________________________
      6) _________________________________________
      7) _________________________________________
      Асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем мөлшерінің 
өзгеруіне әкелетін барлық өзгерістер (тоқтата тұру, тоқтату), сондай-ақ тұрғылықты 
жерімнің (оның ішінде Қазақстан Республикасының шегінен тыс жерге кету), анкета 
деректерінің, банк деректемелерінің өзгеруі туралы Мемлекеттік корпорацияның 
бөлімшесіне осындай өзгерістер туралы күнтізбелік он күн ішінде хабарлау қажеттігі 
туралы хабардармын.
      Отбасының мүшелері күндізгі оқу нысаны бойынша білім алатын оқушылар немесе 
студенттер болып табылатыны туралы жалпы орта, техникалық және кәсіптік, орта 
білімнен кейінгі, жоғары және (немесе) жоғары оқу орнынан кейінгі білім беру 
ұйымдарынан анықтаманы жыл сайын (оқу жылының басында) ұсыну қажеттігі туралы
хабардармын.
      Өтінішке қоса берілген құжаттардың тізбесі:

№ р/с Құжаттың атауы Құжаттағы парақтардың 
саны

Ескерту

1

2

3
 
Жүктеу

      Ұсынылған құжаттардың анықтығын қамтамасыз етемін және ұсынылған 
құжаттардың түпнұсқалығын растаймын.
      Дербес деректерімді беру, оның ішінде "Дербес деректер және оларды қорғау 
туралы" Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес дербес деректерді трансшекаралық
беруді жүзеге асыру құқығымен Қазақстан Республикасының заңнамасында жол 
берілген кез келген тәсілмен әлеуметтік төлемдерді тағайындау, қайта бастау, қайта 
есептеу үшін, сондай-ақ Қазақстан Республикасының заңнамасына және (немесе) 
Қазақстан Республикасы ратификациялаған халықаралық шарттарға сәйкес 



Мемлекеттік корпорацияның өз міндеттемелерін орындауы үшін тұрақты негізде 
Қазақстан Республикасының заңнамасымен рұқсат етілетін менің дербес деректерімді 
жинауға және өңдеуге, сақтауға және пайдалануға келісім беремін: иә/жоқ.
      Мен өтініш берген сәтте келіп түскен әлеуметтік аударымдар бойынша 
асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін 
орташа айлық кірісті айқындауға келісім беремін, келіп түскен әлеуметтік аударымдар 
туралы хабарламамен таныстым: иә/жоқ.
      Банк шотының иесі ретінде өзім туралы, екінші деңгейдегі банктердегі, қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу және қадағалау жөніндегі уәкілетті органның 
банк операцияларының тиісті түрлеріне лицензиясы бар ұйымдардағы, "Казпошта" 
акционерлік қоғамының аумақтық құрылымдық бөлімшелеріндегі банк шотының 
нөмірі туралы мәліметтерді алуға келісім беремін: иә/жоқ.
      Қазақстан Республикасы Салық Кодексінің 45-бабының  сәйкес құпия 5 тармағына
болып табылатын салық органдарынан асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша 
әлеуметтік төлемді тағайындау үшін қажетті мәліметтерді алуға келісім беремін: иә/
жоқ.
      Асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем тағайындау (бас 
тарту) туралы шешім қабылдау туралы телефон байланысы арқылы SMS-хабарлама 
жолымен хабарламаға алуға келісім беремін: иә / жоқ.
      Бюджеттен және (немесе) Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қорынан төленетін 
жәрдемақыларды және (немесе) асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша 
әлеуметтік төлемдерді есептеу үшін жеке банк шотын немесе электрондық ақшаның 
электрондық әмиянын ашу мүмкіндігі, сондай-ақ осы шоттағы ақшаны, оның ішінде 
электрондық ақшаның электрондық әмиянындағы электрондық ақшаны үшінші 
тұлғалардың өндіріп алуына жол берілмейтіндігі туралы хабардармын.
      Төлеуші-ұйымның байланыс телефоны, электрондық мекенжай, орналасқан жері
      _________________________
      Өтініш берушінің байланыс деректері:
      Телефоны ____________
      Ұялы телефоны __________
      Өтініш берген күні: 20 ____ жылғы "___" _________
      Өтініш берушінің қолы ___________________
      Құжаттар қабылдаған адамның тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) және 
қолы
      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                              (үзбелі талонды қию сызығы)
      ___________________________________________өтініші қоса берілген 
құжаттармен
      қабылданды, өтініш тіркелген күн:



      20___жылғы "___"
      ______________________________________________________________________
      әлеуметтік төлемді тағайындауға қажетті құжаттың (құжаттардың) жоқ екені
анықталған жағдайларда, мемлекеттік қызмет көрсету мерзімі қолданыстағы заңнамаға 
сәйкес ұзартылады.
      ________________________________________________________________________
_
      Құжаттарды қабылдаған адамның тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) және 
қолы.

 

Тізбеге 5-қосымша
Жүктілікке және босануға,

жаңа туған баланы (балаларды)
асырап алуға байланысты

кірісінен айырылу жағдайы
бойынша әлеуметтік төлемдерді,
бала бір жарым жасқа толғанға

дейін оның күтіміне байланысты
кірісінен айырылу жағдайы

бойынша әлеуметтік төлемнің
мөлшерін есептеу (айқындау),

тағайындау, жүзеге асыру,
тоқтата тұру, қайта есептеу,
қайта бастау, тоқтату және

оларды тағайындау
(тағайындаудан бас тарту)

туралы шешімді қайта қарау
қағидаларына

1-қосымша

 

Нысан
Ауданның коды

____________________________
____________________________

облысы (қаласы) бойынша
"Мемлекеттік әлеуметтік

сақтандыру қоры"
акционерлік қоғамының

филиалы

Өтініш

      Азамат_________________________________________________________________
                  (өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
      Туған күні: ____ жылғы "__" _____________________
      Жеке сәйкестендіру нөмірі (ЖСН): _______________

Банк деректемелері:
Банктің атауы ________________________________
Банк шотының №_____________________________



электрондық ақшаның электрондық әмияны_______
__________________
Жүктеу

      Маған__________________________________________________________________
__
      (жүктілікке және босануға байланысты кірісінен айырылу жағдайы бойынша 
әлеуметтік төлемді, жаңа туған баланы (балаларды) асырап алуға байланысты кірісінен 
айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді, бала бір жарым жасқа толғанға дейін 
оның күтіміне байланысты кірісінен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді – 
керегі жазылсын) тағайындауды (қайта бастауды, қайта есептеуді) сұраймын.
      Отбасының құрамы туралы мәліметтер (бала бір жарым жасқа толғанға дейін оның 
күтіміне байланысты кірісінен айырылуы жағдайы бойынша толтырылады):
      1) _________________________________________
      2) _________________________________________
      3) _________________________________________
      4) _________________________________________
      5) _________________________________________
      6) _________________________________________
      7) _________________________________________
      Отбасы құрамында туған, асырап алынған, егер олар басқа ата-ананың отбасында 
есепке алынбаса, өгей балалар, сондай-ақ ата-анасы ата-ана құқығынан айырылған 
немесе ата-ана құқықтары шектелген, өлі туған балаларды балаларды қоспағанда, 
қамқорлыққа алынған балалар есепке алынады.
      Бала бір жарым жасқа толғанға дейін оның күтіміне байланысты кірісінен 
айырылуы жағдайы бойынша төленетін әлеуметтік төлем (бұдан әрі – бала күтіміне 
байланысты әлеуметтік төлем) мөлшерінің өзгеруіне әкелетін барлық өзгерістер (
тоқтата тұру, тоқтату), сондай-ақ тұрғылықты жерімнің (оның ішінде Қазақстан 
Республикасының шегінен тыс жерге кету), анкета деректерінің, банк деректемелерінің
өзгеруі туралы Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне осындай өзгерістер 
туындаған күннен бастап күнтізбелік он күн ішінде хабарлау қажеттігі туралы 
хабардармын.
      Мен өтініш берген сәтте келіп түскен әлеуметтік аударымдар бойынша бала 
күтіміне байланысты әлеуметтік төлемді тағайындау үшін орташа айлық кірісті 
айқындауға келісім беремін, келіп түскен әлеуметтік аударымдар туралы хабарламамен
таныстым: иә/жоқ.
      Өтінішке қоса берілген құжаттардың тізбесі:

Р/с № Құжаттың атауы Құжаттағы парақтардың 
саны

Ескертпе

1

2



3 Жүктеу

      Ұсынылған құжаттардың анықтығын қамтамасыз етемін және ұсынылған 
құжаттардың түпнұсқалығын растаймын.
      Әлеуметтік төлем сомасынан міндетті зейнетақы жарналарын ұстап қалуға келісім 
беремін (бірінші немесе екінші топтағы мүгедектігі мерзімсіз белгіленген адам 
толтырады): иә/жоқ
      Бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлем бойынша міндетті зейнетақы 
жарналары субсидияланатыны туралы және агент міндетті зейнетақы жарналарын 
аударған жағдайда тоқтатыла тұратыны және тоқтатылуы мүмкін екендігі туралы 
хабардармын.
      Төлемді тағайындау, қайта бастау, сондай-ақ Мемлекеттік корпорацияның 
Қазақстан Республикасының заңнамасына және (немесе) Қазақстан Республикасы 
ратификациялаған халықаралық шарттарға сәйкес менің дербес деректерімді үшінші 
тұлғаларға беру құқығымен өз міндеттемелерін орындауы үшін қажетті тұрақты негізде
Қазақстан Республикасының заңнамасында рұқсат етілген кез келген тәсілмен менің 
дербес деректерімді жинауға және өңдеуге, оның ішінде "Дербес деректер және оларды
қорғау туралы" Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес деректерді трансшекаралық
беруді жүзеге асыруға келісім беремін: иә/жоқ
      Банк шотының иесі ретінде өзім туралы, екінші деңгейдегі банктердегі, қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу және қадағалау жөніндегі уәкілетті органның 
банк операцияларының тиісті түрлеріне лицензиясы бар ұйымдардағы, "Қазпошта" 
акционерлік қоғамының аумақтық құрылымдық бөлімшелеріндегі банк шотының 
нөмірі туралы мәліметтерді алуға келісім беремін: иә/жоқ.
      Қазақстан Республикасы Салық Кодексінің 45-бабының  сәйкес құпия 5-тармағына
болып табылатын салық органдарынан еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы 
бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін қажетті мәліметтерді алуға келісім 
беремін: иә/жоқ.
      Әлеуметтік төлем тағайындау (бас тарту) туралы шешім қабылдау туралы телефон 
байланысы арқылы SMS-хабарлама жолымен хабарламаға келісім беремін: иә / жоқ.
      Бюджеттен және (немесе) Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қорынан төленетін 
жәрдемақыларды және (немесе) әлеуметтік төлемді есептеу үшін жеке банк шотын 
немесе электрондық ақшаның электрондық әмиянын ашу мүмкіндігі, сондай-ақ осы 
шоттағы ақшаны, оның ішінде электрондық ақшаның электрондық әмиянындағы 
электрондық ақшаны үшінші тұлғалардың өндіріп алуына жол берілмейтіндігі туралы 
хабардармын.
      Төлеуші ұйымның байланыс телефоны, электрондық мекенжайы, орналасқан жері
      ______________________________________________________________________
      Өтініш берушінің байланыс деректері:
      ______________________________________________________________________



      Телефоны ____________ұялы телефоны __________
      Өтініш берген күні: 20 ____ жылғы "___" _________
      Өтініш берушінің қолы ___________________
      Құжаттар қабылданған күн ______________________________________________
      _____________________________________________________________________
      құжаттар қабылдаған адамның тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) және 
қолы
      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
      (үзбелі талонды қию сызығы)
      ___________________________________________ өтініші қоса берілген 
құжаттармен
      қабылданды, өтініш тіркелген күн: 20 ___ жылғы "__" _________________________
      __________________________________________ әлеуметтік төлемді тағайындауға
      қажетті құжаттың (құжаттардың) жоқ екені анықталған жағдайларда, мемлекеттік
      қызмет көрсету мерзімі қолданыстағы заңнамаға сәйкес ұзартылады.
      _______________________________________________________________________
      Құжаттарды қабылдаған адамның тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) және 
қолы

 

Тізбеге 6-қосымша
Тізбеге 1 -қосымша

Артық (қате) төленген
әлеуметтік аударымдарды
және (немесе) әлеуметтік

аударымдардың уақтылы және
(немесе) толық төленбегені үшін
өсімпұлдарды қайтаруды жүзеге

асырудың қағидалары
мен жағдайларына

1-қосымша
 Нысан

      "Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қоры"
акционерлік қоғамының басшысы
___________________________

Өтініш

      Кімнен _________________________________________________________________
__
            (төлеушінің немесе банктің, банк операцияларының жекелеген түрлерін жүзеге
                  асыратын ұйымның атауы
      __________ жылғы № _______референс, _______ төлем тапсырмасымен, _________
__ анықтамалық, ___________ төлемнің жалпы сомасы, _________________ 
қайтарудың жалпы сомасы бойынша артық (қате) аударылған әлеуметтік 



аударымдарды және (немесе) әлеуметтік аударымдардың уақтылы және (немесе) толық
төленбегені үшін өсімпұлдарды қайтаруды сұраймын:

Р/с № ЖСН

Т.А.Ә.
(әкесінің аты 
ол болған 
жағдайда)

Кезең үшін

Төленген 
сома
(бір төлем 
тапсырмасы 
бойынша), 
теңге

Қайтарылаты
н сома, теңге ТТК

      Нысанасы жұмыстарды орындау (қызметтер көрсету) болып табылатын 
азаматтық-құқықтық сипаттағы шарттар бойынша табыс алатын жеке тұлға үшін 
әлеуметтік аударымдарды уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін артық (қате) 
төленген әлеуметтік аударымдарды және (немесе)өсімпұлдарды қайтару:
     

иә
     

жоқ
      Артық (қате) төленген әлеуметтік аударымдарды және (немесе) әлеуметтік 
аударымдардың уақтылы және (немесе) толық төленбегені үшін өсімпұлдарды 
қайтаруды жүзеге асыру қағидалары мен жағдайларының 4-тармағында көрсетілген 
қажетті құжаттарды қоса бере отырып, себебінен (бір себепті белгілеу):
       бір кезең үшін бір сома қайталанып төленген;
       қайтаруға тиіс, жаңадан қабылданған немесе жұмыстан босатылған жұмыскерлер 
аванспен алған табысқа артық есептелген;
       Қазақстан Республикасы Әлеуметтік кодексінің 207-бабының
      1-тармағында көзделген жасқа толған адамдар болып табылатын қатысушылар үшін
артық төленген;
       төлемді тағайындау коды дұрыс көрсетілмеген;
       төлем мерзімі дұрыс көрсетілмеген;
       әлеуметтік аударымдардың сомалары дұрыс көрсетілмеген;
       төлеушінің деректемелері дұрыс көрсетілмеген (төлеушілердің ЖСН/БСН қате 
болған жағдайда);
       дара кәсіпкер, жеке практикамен айналысатын адам, шаруа немесе фермер 
қожалығының басшысы ретінде тіркелмеген жеке тұлға, Қазақстан Республикасының 

 көзделген өзін-өзі жұмыспен қамтығандар үшін арнаулы салық Салық кодексінде
режимін қолданатын, өзін-өзі жұмыспен қамтығандар болып табылмайтын, тұлға 
төлеген.
     



Қосымша (артық (қате) әлеуметтік аударымдарды уақтылы және (немесе) толық 
төлемегені үшін төленген әлеуметтік аударымдар және (немесе) өсімпұлдар нысанасы 
жұмыстарды орындау (қызметтер көрсету) болып табылатын азаматтық-құқықтық 
сипаттағы шарттар бойынша табыс алатын жеке тұлға үшін жүргізіледі):
     

нысанасы жұмыстарды орындау (қызметтер көрсету) болып табылатын 
азаматтық-құқықтық сипаттағы шарттар бойынша табыс алатын жеке тұлғаның артық (
қате) төленген әлеуметтік аударымдарын және (немесе) әлеуметтік аударымдарды 
уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін өсімпұлды қайтаруға келісім беру 
туралы өтініш.
      Өтінішке қоса берілген құжаттардың тізбесі:
№
р/с

Құжаттың атауы
Құжаттағы парақтың 
саны Ескертпе

1

2

3

      Ұсынылған деректердің анықтығын қамтамасыз етемін және ұсынылған 
құжаттардың түпнұсқалығын растаймын.
      Осы өтініште қамтылған дербес деректерді жинау және өңдеу "Дербес деректер 
және оларды қорғау туралы" Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес жүзеге 
асырылғанын растаймын.
      Артық (қате) төленген әлеуметтік аударымдарды және (немесе) әлеуметтік 
аударымдардың уақтылы және (немесе) толық төленбегені үшін өсімпұлдарды 
қайтарудан бас тарту туралы sms-хабарлама арқылы, телефон байланысы арқылы 
хабарламаға келісім беремін.
      Цифрлық жүйелерде қамтылған заңмен қорғалатын құпияны құрайтын мәліметтерді
пайдалануға келісім беремін.
      Қайтаруды келесі деректемелер бойынша жүргізуді сұраймын (деректемелер 
өзгерген кезде растайтын құжаттың көшірмесін қоса беру қажет екені хабарланды):
      Төлеушінің атауы:________________________
      Төлеушінің ЖСН/БСН:____________________
      ЖСК:___________________________________
      Төлеуші банктің БСК:_____________________
      Төлеуші банктің атауы:____________________
      Қолдары: Басшы _______________________________________________________
                              (Т.А.Ә. (ол болған жағдайда), қолы)
      немесе Басшының электрондық-цифрлық қолтаңбасы ("электрондық үкімет" 
веб-порталы арқылы берілген электрондық өтініш үшін)



      Бас бухгалтер __________________________________________________________
                              (Т.А.Ә. (ол болған жағдайда), қолы)
      немесе Бас бухгалтердің электрондық-цифрлық қолтаңбасы ("электрондық 
үкіметтің" веб-порталы арқылы берілген электрондық өтініш үшін)
      немесе бас бухгалтер қарастырылмаған (астын сызу)
      Заңды мекенжайы: ___________________,
      Төлеушінің байланыс телефондары:
      Телефон: ұялы +7 (____)_________________ жұмыс _____________,
      E-mail __________________________.
      Толтырылған күні: 20 ____ жылғы "___" ___________
      Мөр орны (бар болса)

 Тізбеге 7-қосымша

 

Тізбеге 6-қосымша
Жұмысынан айырылу жағдайы
бойынша әлеуметтік төлемнің
мөлшерін есептеу (айқындау),

тағайындау, жүзеге асыру,
тоқтата тұру, қайта есептеу,

қайта бастау, тоқтату және оны
тағайындау(тағайындаудан

бас тарту) туралы шешімді қайта
қарау қағидаларына

2-қосымша
 Нысан

      Аудан коды ____________________
      _______________________________
      облысы (қаласы) бойынша
      "Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру
      қоры" акционерлік қоғамының
      филиалы

"Цифрлық үкімет" веб-порталы, "Электрондық еңбек биржасы" порталы, екінші деңгейдегі 
банктердің цифрлық объектісі арқылы әлеуметтік төлемді тағайындау үшін өтініш

      Ескерту. 2-қосымша жаңа редакцияда - ҚР Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау 
министрінің 30.09.2024 № 389 (алғашқы ресми жарияланған күнінен кейін күнтізбелік 
он күн өткен соң қолданысқа енгізіледі) бұйрығымен.
      Өтініш беруші туралы мәліметтер:
      Жеке сәйкестендіру нөмірі (ЖСН):
      ____________________________________________
      Азамат _______________________________________________
      (өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
      Туған күні: ______ жылғы "___" ____________



      Маған ___________________________________
      жұмысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем тағайындауды сұраймын
      Мемлекеттік органдарды растау:
      Өтініш берушінің деректері:
      Жеке басын куәландыратын құжаттың түрі: _________________________

Банк деректемелері:
Банктің атауы _________________
_________________________
Банк шотының № ______________
_________________________
Шот түрі:
ағымдағы_____________________
_________________________
_____________________________
_________________________
_____________________________
_________________________
Екінші деңгейдегі банктің 
деректемелері (ЕДБ):
Банктің сәйкестендіру коды: ____
______________________
Жеке сәйкестендіру коды: ______
_______________
Бизнес сәйкестендіру номері: ____
______________________

Электрондық ақшаның 
электрондық әмияны
____________________
Жүктеу

      Ұсынылған құжаттардың анықтығын қамтамасыз етемін және ұсынылған 
құжаттардың түпнұсқалығын растаймын.
      Жұмысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем сомасынан міндетті 
зейнетақы жарналарын ұстап қалуға келісім беремін (бірінші немесе екінші топтағы 
мүгедектігі мерзімсіз белгіленген адам толтырады).
      Төлемді тағайындау, қайта бастау, сондай-ақ Мемлекеттік корпорацияның 
Қазақстан Республикасының заңнамасына және (немесе) Қазақстан Республикасы 
ратификациялаған халықаралық шарттарға сәйкес менің дербес деректерімді үшінші 
тұлғаларға беру құқығымен өз міндеттемелерін орындауы үшін қажетті тұрақты негізде
Қазақстан Республикасының заңнамасында рұқсат етілген кез келген тәсілмен менің 
дербес деректерімді жинауға және өңдеуге, оның ішінде "Дербес деректер және оларды
қорғау туралы" Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес деректерді трансшекаралық
беруді жүзеге асыруға келісім беремін.
      Мен өтініш берген сәтте келіп түскен әлеуметтік аударымдар бойынша жұмысынан 
айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін орташа айлық кірісті 



айқындауға келісім беремін, келіп түскен әлеуметтік аударымдар туралы хабарламамен
таныстым.
      Банк шотының иесі ретінде өзім туралы, екінші деңгейдегі банктердегі, қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу және қадағалау жөніндегі уәкілетті органның "
Қазпошта" акционерлік қоғамының аумақтық құрылымдық бөлімшелеріндегі банк 
операцияларының тиісті түрлеріне лицензиясы бар ұйымдардағы, банк шотының 
нөмірі туралы мәліметтерді алуға келісім беремін.
      Қазақстан Республикасы Салық Кодексінің 45-бабының  сәйкес құпия 5 тармағына
болып табылатын салық органдарынан жұмысынан айырылу жағдайы бойынша 
әлеуметтік төлемді тағайындау үшін қажетті мәліметтерді алуға келісім беремін.
      Жұмысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем тағайындау (бас тарту) 
туралы шешім қабылдау туралы SMS-хабарлама жолымен телефон байланысы арқылы 
хабарламаға келісім беремін.
      Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қорынан төленетін жұмысынан айырылуы 
жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді есептеу үшін жеке банк шотын немесе 
электрондық ақшаның электрондық әмиянын ашу мүмкіндігі, сондай-ақ осы шоттағы 
ақшаны, оның ішінде электрондық ақшаның электрондық әмиянындағы электрондық 
ақшаны үшінші тұлғалардың өндіріп алуына жол берілмейтіндігі туралы хабардармын.
      Төлеуші ұйымның байланыс телефоны, электрондық мекенжайы, орналасқан жері
      __________________________________________________________________
      Өтініш берушінің байланыс деректері:
      Үй телефоны _________________________________________________
      ұялы телефоны ________________________________________________________
      Өтініш беруші туралы мәліметтерді Қазақстан Республикасының Әділет 
министрлігі (ҚР Әділетмині) растайды
      __________________________________________________________________
      (ҚР Әділетмині электрондық цифрлық қолтаңбасы (ЭЦҚ)
      Өтініш берушінің банк деректемелерін ЕДБ растайды
      ___________________
      (ЕДБ ЭЦҚ)
      Өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
      __________________________________________________________________
      "Ұсынылған деректердің дұрыстығын растаймын" ЭЦҚ
      __________________________________________________________________
      Төленетін төлем мөлшерінің өзгеруіне әкелетін барлық өзгерістер (тоқтата тұру, 
тоқтату), сондай-ақ тұрғылықты жерімнің (оның ішінде Қазақстан Республикасының 
шегінен тыс жерлерге кету), анкета деректерінің, банк деректемелерінің өзгеруі туралы 
Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне осындай өзгерістер туындаған күннен бастап
он күнтізбелік күн ішінде хабарлау қажеттілігі туралы хабардармын.



      ЭЦҚ ______________________________________
      Өтінішке қол қойылған күні мен уақыты:
      ____ жылғы _____.____. ______ сағат________ минут______ секунд

 Тізбеге 8-қосымша

 

Тізбеге 8-қосымша
Еңбекке қабілеттіліктен

айырылу жағдайы бойынша
әлеуметтік төлемнің мөлшерін

есептеу (айқындау), оны тағайындау,
жүзеге асыру, тоқтата тұру, қайта

есептеу, қайта бастау, тоқтату
және тағайындау (тағайындаудан
бас тарту) туралы шешімді қайта

қарау қағидаларына
3-қосымша

 Нысан

      Ауданның коды ____________________
      ___________________________________
      облысы (қаласы) бойынша
      "Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қоры"
      акционерлік қоғамының филиалы

Өтініш
(еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді
"цифрлық үкімет" веб-портал арқылы тағайындау үшін)

      Өтініш беруші туралы мәліметтер:
      Жеке сәйкестендіру нөмірі (ЖСН):
      __________________________________
      Азамат ___________________________________
      (өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда))
      Туған күні: ____ жылғы "____" _____________________
      Маған еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем 
тағайындауды сұраймын
      Мемлекеттік органдардың растауы:
      Өтініш берушінің деректері:
      Жеке басын куәландыратын құжаттың түрі: __________________

Банк деректемелері: Банктің атауы ______________
___
Банк шотының № __________________
Шот түрі:
ағымдағы__________________
___________________________________
___________________________________
Екінші деңгейдегі банк (ЕДБ) деректемелері:



Банктік сәйкестендіру коды: ____________________
__________
Жеке сәйкестендіру коды: ______________________
__________
Бизнес сәйкестендіру нөмірі: ___________________
__________

Электрондық ақшаның электрондық әмияны
______________________________
Жүктеу

      Ұсынылған құжаттардың анықтығын қамтамасыз етемін және ұсынылған 
құжаттардың түпнұсқалығын растаймын.
      Әлеуметтік төлем сомасынан міндетті зейнетақы жарналарын ұстап қалуға келісім 
беремін (бірінші немесе екінші топтағы мүгедектігі мерзімсіз белгіленген адам 
толтырады).
      Төлемді тағайындау, қайта бастау, сондай-ақ Мемлекеттік корпорацияның 
Қазақстан Республикасының заңнамасына және (немесе) Қазақстан Республикасы 
ратификациялаған халықаралық шарттарға сәйкес менің дербес деректерімді үшінші 
тұлғаларға беру құқығымен өз міндеттемелерін орындауы үшін қажетті тұрақты негізде
Қазақстан Республикасының заңнамасында рұқсат етілген кез келген тәсілмен менің 
дербес деректерімді жинауға және өңдеуге, оның ішінде "Дербес деректер және оларды
қорғау туралы" Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес деректерді трансшекаралық
беруді жүзеге асыруға келісім беремін.
      Мен өтініш берген сәтте келіп түскен әлеуметтік аударымдар бойынша әлеуметтік 
төлемді тағайындау үшін орташа айлық кірісті айқындауға келісім беремін, келіп 
түскен әлеуметтік аударымдар туралы хабарламамен таныстым.
      Банк шотының иесі ретінде өзім туралы, екінші деңгейдегі банктердегі, қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу және қадағалау жөніндегі уәкілетті органның "
Қазпошта" акционерлік қоғамының аумақтық құрылымдық бөлімшелеріндегі банк 
операцияларының тиісті түрлеріне лицензиясы бар ұйымдардағы, банк шотының 
нөмірі туралы мәліметтерді алуға келісім беремін.
      Қазақстан Республикасы Салық Кодексінің 45-бабының  сәйкес құпия 5 тармағына
болып табылатын салық органдарынан еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы 
бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін қажетті мәліметтерді алуға келісім 
беремін.
      Әлеуметтік төлем тағайындау (бас тарту) туралы шешім қабылдау туралы 
sms-хабарлама жолымен телефон байланысы арқылы хабарламаға келісім беремін.
      Бюджеттен және (немесе) Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қорынан төленетін 
жәрдемақыларды және (немесе) әлеуметтік төлемді есептеу үшін жеке банк шотын 
немесе электрондық ақшаның электрондық әмиянын ашу мүмкіндігі, сондай-ақ осы 



шоттағы ақшаны, оның ішінде электрондық ақшаның электрондық әмиянындағы 
электрондық ақшаны үшінші тұлғалардың өндіріп алуына жол берілмейтіндігі туралы 
хабардармын.
      Төлеуші ұйымның байланыс телефоны, электрондық мекенжайы, орналасқан жері
      __________________________________________________________________
      Өтініш берушінің байланыс деректері:
      Үй телефоны ________________ ұялы телефоны __________
      Өтініш беруші туралы мәліметтерді Қазақстан Республикасының Әділет 
министрлігі
      (ҚР Әділетмині) растайды _________________________________________________
      (ҚР Әділетминінің электрондық цифрлік қолтаңбасы (ЭЦҚ)
      Өтініш берушінің банк деректемелерін (ЕДБ) растайды _________
      (ЕДБ ЭЦҚ-сы)
      Өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) __________________
____________
      "Ұсынылған деректердің дұрыстығын растаймын" ЭЦҚ
      ________________________________________________________________________
      Төленетін төлем мөлшерінің өзгеруіне (тоқтата тұру, тоқтату) әкелетін барлық 
өзгерістерді, сондай-ақ тұрғылықты жерімнің (оның ішінде Қазақстан 
Республикасының шегінен тыс жерге кету), анкета деректерінің, банк деректемелерінің
өзгеруі туралы Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне осындай өзгерістер 
туындаған күннен бастап күнтізбелік он күн ішінде хабарлау қажеттігі туралы 
хабардармын.
      ЭЦҚ________________________________
      Өтінішке қол қойылған күні мен уақыты:
      _____ жылғы _______.____. ______ сағат________ минут________ секунд

 Тізбеге 9-қосымша

 

Тізбеге 11-қосымша
Асыраушысынан айырылу

жағдайы бойынша әлеуметтік
төлемнің мөлшерін есептеу

(айқындау), оны тағайындау,
жүзеге асыру, тоқтата тұру,
қайта есептеу, қайта бастау,

тоқтату және тағайындау
(тағайындаудан бас тарту)

туралы шешімді қайта қарау
қағидаларына

2-қосымша
Нысан

      Ауданның коды
____________________________________________________



облысы (қаласы) бойынша
"Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қоры"
акционерлік қоғамының филиалы

"Цифрлық үкімет" веб-порталы арқылы асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша 
әлеуметтік төлемді тағайындауға өтініш

      Өтініш беруші туралы мәліметтер:
      Жеке сәйкестендіру нөмірі (ЖСН):
      _________________________________________________
      Азамат ________________________________
      (өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
      Туған күні: ______ жылғы "_____" ____________
      Маған асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем 
тағайындауды сұраймын.
      Мемлекеттік органдардың растауы:
      Өтініш берушінің деректері:
      Жеке басын куәландыратын құжаттың түрі: _________________________

Банк деректемелері:
Банктің атауы ___________________________
Банк шотының №_____________________________
_______
Шот түрі: ағымдағы___________________________
_____________
________________________________________ ____
____________________________________
Екінші деңгейдегі банк (ЕДБ):деректемелері
Банктік сәйкестендіру коды: ____________________
______
Жеке сәйкестендіру коды:_____________________
Бизнес сәйкестендіру нөмірі: ___________________
__________

Электрондық ақшаның электрондық әмияны
________________________
Жүктеу

Өтініш берушінің отбасы құрамы туралы мәліметтер

№ р/с ЖСН

О т б а с ы  
мүшелерінің тегі, 
аты, әкесінің аты (
болса)

Өтініш берушіге 
туыстық қатынасы 
ескерту

Туған жылы және 
күні

1

2
 
Жүктеу



      Өтініш берушіге/асырауындағы адамға қамқоршылық/қорғаншылық белгілеу 
туралы мәліметтер:

№ Р/с

Қамқоршылық/
қорғаншылық 
т у р а л ы  
шешімнің нөмірі
және күні

Қамқоршылық/ 
қорғаншылық 
туралы шешімді 
берген орган

Қамқоршының 
тегі, аты, 
әкесінің аты (ол 
болған жағдайда
), туған күні

Қамқоршылығы
н д а ғ ы /  
асырауындағы 
адамның тегі, 
аты, әкесінің 
аты (ол болған 
жағдайда)

Қамқоршылығы
н д а ғ ы /  
асырауындағы 
адамның туған 
күні

1

2
 
Жүктеу

Асырап алу туралы АХАТ цифрлық жүйесінен мәліметтер:

№ Р/с

Өтініш 
берушінің 
тегі, аты, 
әкесінің 
аты (ол 
болған 
жағдайда)

Өтініш 
берушінің 
туған күні

Асырап 
алынған 
баланың 
тегі, аты, 
әкесінің 
аты (ол 
болған 
жағдайда)

Асырап 
алған 
баланың 
туған күні

Құжатты 
берген 
органның 
атауы

Шешімнің
№

Шешімнің
күні

Шешімнің
заңды 
күшіне 
енген күні

1

2 Жүктеу

      Ұсынылған құжаттардың анықтығын қамтамасыз етемін және ұсынылған 
құжаттардың түпнұсқалығын растаймын.
      Төлемді тағайындау, қайта бастау, сондай-ақ Мемлекеттік корпорацияның 
Қазақстан Республикасының заңнамасына және (немесе) Қазақстан Республикасы 
ратификациялаған халықаралық шарттарға сәйкес менің дербес деректерімді үшінші 
тұлғаларға беру құқығымен өз міндеттемелерін орындауы үшін қажетті тұрақты негізде
Қазақстан Республикасының заңнамасында рұқсат етілген кез келген тәсілмен менің 
дербес деректерімді жинауға және өңдеуге, оның ішінде "Дербес деректер және оларды
қорғау туралы" Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес деректерді трансшекаралық
беруді жүзеге асыруға келісім беремін.
      Өтініш берген сәтімде келіп түскен әлеуметтік аударымдар бойынша 
асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін 
орташа айлық кірісті айқындауға келісім беремін, келіп түскен әлеуметтік аударымдар 
туралы хабарламамен таныстым.
      Банк шотының иесі ретінде өзім туралы, екінші деңгейдегі банктердегі, қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу және қадағалау жөніндегі уәкілетті органның 
банк операцияларының тиісті түрлеріне лицензиясы бар ұйымдардағы, "Қазпошта" 
акционерлік қоғамының аумақтық бөлімшелеріндегі банк шотының нөмірі туралы 
мәліметтерді алуға келісім беремін.



      Қазақстан Республикасы Салық Кодексінің 45-бабының  сәйкес құпия 5 тармағына
болып табылатын салық органдарынан асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша 
әлеуметтік төлемді тағайындау үшін қажетті мәліметтерді алуға келісім беремін:
      Асыраушысынан айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлем тағайындау (бас 
тарту) туралы шешім қабылдау туралы sms-хабарлама жолымен телефон байланысы 
арқылы хабарламаға келісім беремін.
      Бюджеттен және (немесе) Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қорынан төленетін 
жәрдемақыларды және (немесе) асыраушысынан айырылуы жағдайы бойынша 
әлеуметтік төлемдерді есептеу үшін жеке банк шотын немесе электрондық ақшаның 
электрондық әмиянын ашу мүмкіндігі, сондай-ақ осы шоттағы ақшаны, оның ішінде 
электрондық ақшаның электродық әмиянындағы электрондық ақшаны үшінші 
тұлғалардың өндіріп алуына жол берілмейтіндігі туралы хабардармын.
      Төлеуші-ұйымның байланыс телефоны, электрондық мекенжайы, орналасқан жері _
_____________________________________________________
      Өтініш берушінің байланыс деректері:
      Үй телефоны ____________
      ұялы телефоны __________
      Өтініш беруші туралы мәліметтерді Қазақстан Республикасының Әділет 
министрлігі (ҚР Әділетмині) растайды
      _________________________________________________________
      (ҚР Әділетмині электрондық цифрлық қолтаңбасы (ЭЦҚ))
      Өтініш берушінің банктік деректемелерін ЕДБ растайды ______________________
      (ЕДБ ЭЦҚ)
      Өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
      _________________________________________________________________
      "Ұсынылған деректердің дұрыстығын растаймын" ЭЦҚ
      _________________________________________________________________
      Төленетін төлем мөлшерінің өзгеруіне әкелетін барлық өзгерістер (тоқтата тұру, 
тоқтату), сондай-ақ тұрғылықты жерімнің (оның ішінде Қазақстан Республикасының 
шегінен тыс жерге кету), анкета деректерінің, банк деректемелерінің өзгеруі туралы 
Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне осындай өзгерістер туындаған күннен бастап
он күнтізбелік күн ішінде хабарлау қажеттігі туралы хабардармын.
      ЭЦҚ ______________________________________
      Өтінішке қол қойылған күні мен уақыты:
      _____._______.____ жыл _____сағат _____минут _____секунд

 Тізбеге 10-қосымша
Тізбеге 15-қосымша

Жүктілікке және босануға, жаңа
туған баланы (балаларды)
асырап алуға байланысты



 

кірісінен айырылу жағдайы
бойынша әлеуметтік төлемдерді,
бала бір жарым жасқа толғанға

дейін оның күтіміне байланысты
кірісінен айырылу жағдайы

бойынша әлеуметтік төлемнің
мөлшерін есептеу (айқындау),

тағайындау, жүзеге асыру,
тоқтата тұру, қайта есептеу,
қайта бастау, тоқтату және

оларды тағайындау
(тағайындаудан бас тарту)

туралы шешімді қайта қарау
қағидаларына

2-қосымша

 

Нысан
Ауданның коды

____________________________
____________________________

облысы (қаласы) бойынша
"Мемлекеттік әлеуметтік

сақтандыру қоры" акционерлік
қоғамының филиалы

Жүктілікке және босануға, жаңа туған баланы (балаларды) асырап алуға байланысты 
кірісінен айырылу жағдайы бойынша әлеуметтік төлемдерді тағайындау үшін өтініш ("
электрондық үкімет" веб-порталы арқылы)

      Өтініш беруші туралы мәліметтер:
      Жеке сәйкестендіру нөмірі (ЖСН): _______________
      Азамат _______________________________________________________
            (өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
      Туған күні: ______ жылғы "_____" ____________
      _____________________________________________________________
                              (төлемнің түрін көрсету)
      әлеуметтік төлемді тағайындауды сұраймын.
      Мемлекеттік органдардың растауы:
      Өтініш берушінің деректері:
      Жеке басты куәландыратын құжаттың түрі: _________________________

Банк деректемелері:
Банктің атауы_________________
Банк шотының № __________________
Шот түрі: ағымдағы__________________
Екінші деңгейдегі банк (ЕДБ) деректемелері:
Банктік сәйкестендіру коды: ____________________
__________
Жеке сәйкестендіру коды: ______________________
__________



Бизнес сәйкестендіру нөмірі: ___________________
__________

Электрондық ақшаның электрондық әмияны ______
_______________
Жүктеу

      Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің цифрлық жүйесінен 
жүктілікке және босануға байланысты еңбекке уақытша жарамсыздық туралы 
мәліметтер

Тегі, аты, 
әкесінің аты
(ол болған 
жағдайда)

Туған күні ЖСН Дәреже

Жүктілік 
бойынша 
есепке қою 
туралы 
мәліметтер

Еңбекке уақытша 
жарамсыздық парағы 
туралы мәліметтер

А у ы р  
босану 
бойынша 
еңбекке 
уақытша 
жарамсызд
ық туралы 
мәліметтер

1) 2)

 
Жүктеу

      "Біріктірілген салық цифрлық жүйесі" цифрлық жүйеден дара кәсіпкердің 
мемлекеттік тіркеу туралы мәліметтер

Тегі, аты, әкесінің 
аты (ол болған 
жағдайда)

Туған күні ЖСН

ДК ретінде 
қолданыстағы 
тіркеу туралы 
мәліметтердің бар 
екендігінің белгісі

Тіркеу күні

 
Жүктеу

      Бюджетпен есеп айырысулардың жай-күйі туралы дербес шоттан үзінді көшірме 
түріндегі, сондай-ақ "Орталықтандырылған біріздендірілген дербес шоттар" цифрлық 
жүйесінен әлеуметтік төлемдер бойынша мәліметтер
Салық
тың (
төлемн
і ң )  
атауы 
м е н  
коды

Кезең басына сальдо (бересі, 
артық төлемі (асып кетуі)+)

Қабылданған сальдо (бересі, 
артық төлеуі (асып түсу)+)

Есептелген

салық (
төлем)

өсімақ
ы

пайызд
ар

айыпп
ұл

салық (
төлем)

өсімақ
ы

пайызд
ар

айыпп
ұл

салық (
төлем)

өсімақ
ы

пайызд
ар

айыпп
ұл

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

 
Жүкте
у

      Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрлігінің 
цифрлық жүйесінен жүктілікке және босануға байланысты қызметкердің демалысқа 
шығуын растау туралы мәліметтер

ТАӘ Туған күні ЖСН
З а ң д ы  
тұлғаның 
атауы

Бөлімнің 
атауы

Штаттық 
лауазымның 
атауы:

Ж ұ м ы с  
істемеді



 
Жүктеу

      Ұсынылған құжаттардың анықтығын қамтамасыз етемін және ұсынылған 
құжаттардың түпнұсқалығын растаймын.
      Әлеуметтік төлем сомасынан міндетті зейнетақы жарналарын ұстап қалуға келісім 
беремін (бірінші немесе екінші топтағы мүгедектігі мерзімсіз белгіленген адам 
толтырады).
      Төлемді тағайындау, қайта бастау, сондай-ақ Мемлекеттік корпорацияның 
Қазақстан Республикасының заңнамасына және (немесе) Қазақстан Республикасы 
ратификациялаған халықаралық шарттарға сәйкес менің дербес деректерімді үшінші 
тұлғаларға беру құқығымен өз міндеттемелерін орындауы үшін қажетті тұрақты негізде
Қазақстан Республикасының заңнамасында рұқсат етілген кез келген тәсілмен менің 
дербес деректерімді жинауға және өңдеуге, оның ішінде "Дербес деректер және оларды
қорғау туралы" Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес деректерді трансшекаралық
беруді жүзеге асыруға келісім беремін.
      Мен өтініш берген сәтте келіп түскен әлеуметтік аударымдар бойынша әлеуметтік 
төлемді тағайындау үшін орташа айлық кірісті айқындауға келісім беремін, келіп 
түскен әлеуметтік аударымдар туралы хабарламамен таныстым.
      Банк шотының иесі ретінде өзім туралы, екінші деңгейдегі банктердегі, қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу және қадағалау жөніндегі уәкілетті органның "
Қазпошта" акционерлік қоғамының аумақтық құрылымдық бөлімшелеріндегі банк 
операцияларының тиісті түрлеріне лицензиясы бар ұйымдардағы, банк шотының 
нөмірі туралы мәліметтерді алуға келісім беремін.
      Қазақстан Республикасы Салық Кодексінің 45-бабының  сәйкес құпия 5-тармағына
болып табылатын салық органдарынан еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы 
бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін қажетті мәліметтерді алуға келісім 
беремін.
      Әлеуметтік төлем тағайындау (бас тарту) туралы шешім қабылдау туралы 
sms-хабарлама жолымен телефон байланысы арқылы хабарламаға келісім беремін.
      Бюджеттен және (немесе) Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қорынан төленетін 
жәрдемақыларды және (немесе) әлеуметтік төлемді есептеу үшін жеке банк шотын 
немесе электрондық ақшаның электрондық әмиянын ашу мүмкіндігі, сондай-ақ осы 
шоттағы ақшаны, оның ішінде электрондық ақшаның электрондық әмиянындағы 
электрондық ақшаны үшінші тұлғалардың өндіріп алуына жол берілмейтіндігі туралы 
хабардармын.
      Төлеуші ұйымның байланыс телефоны, электрондық мекенжайы, орналасқан жері
      _______________________________________________________________________
      Өтініш берушінің байланыс деректері:
      Үй телефоны ___________________________________________________________



      Ұялы телефоны _________________________________________________________
      Өтініш беруші туралы мәліметтерді Қазақстан Республикасының Әділет 
министрлігі
      (ҚР Әділетмині) растайды _________________________________________________
__
      (ҚР Әділетминінің электрондық цифрлік қолтаңбасы (ЭЦҚ)
      Өтініш берушінің банк деректемелерін (ЕДБ) растайды ________________________
___
      (ЕДБ ЭЦҚ-сы)
      Өтініш беруші туралы мәліметтер Қазақстан Республикасының Қаржы министрлігі 
растайды
      (ҚР Қаржымині)__________________________________________________________
_
      (ҚР Қаржыминінің ЭЦҚ-сы)
      Өтініш беруші туралы мәліметтер Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау
      министрлігі растайды (ҚР ДСМ)____________________________________________
__
      (ҚР ДСМ ЭЦҚ-сы)
      Өтініш беруші туралы мәліметтер Қазақстан Республикасының Еңбек және 
халықты
      әлеуметтік қорғау министрлігі растайды (ҚР ЕХӘҚМ) _________________________
__
      (ҚР ЕХӘҚМ ЭЦҚ-сы)
      Өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
      ________________________________________________________________________
__
      "Ұсынылған деректердің дұрыстығын растаймын" ЭЦҚ
      ________________________________________________________________________
__
      Төленетін төлем мөлшерінің өзгеруіне әкелетін барлық өзгерістер (тоқтата тұру,
      тоқтату), сондай-ақ тұрғылықты жерімнің (оның ішінде Қазақстан 
Республикасының
      шегінен тыс жерге кету), анкета деректерінің, банк деректемелерінің өзгеруі туралы
      Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне осындай өзгерістер туындаған күннен 
бастап
      күнтізбелік он күн ішінде хабарлау қажеттігі туралы хабардармын.
      ЭЦҚ ______________________________________
      Өтінішке қол қойылған күні мен уақыты:
      _____ жылғы _____"_____"._______сағат ______ минут ______ секунд



 Тізбеге 11-қосымша

 

Тізбеге 16-қосымша
Жүктілікке және босануға,

жаңа туған баланы (балаларды)
асырап алуға байланысты кірісінен

айырылу жағдайы бойынша
әлеуметтік төлемдерді, бала бір

жарым жасқа толғанға дейін оның
күтіміне байланысты кірісінен

айырылу жағдайы бойынша
әлеуметтік төлемнің мөлшерін

есептеу (айқындау), тағайындау,
жүзеге асыру, тоқтата тұру, қайта

есептеу, қайта бастау, тоқтату
және оларды тағайындау

(тағайындаудан бас тарту)
туралы шешімді қайта қарау

қағидаларына 3-қосымша
 Нысан

      Ауданның коды ____________________
      _______________________________
      облысы (қаласы) бойынша
      "Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қоры"
      акционерлік қоғамының филиалы

Бала бір жарым жасқа толғанға дейін оның күтіміне байланысты кірісінен айырылу жағдайы
бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін өтініш ("цифрлық үкімет" веб-порталы, 
екінші деңгейдегі банктерді цифрландыру объектісі арқылы)

      Өтініш беруші туралы мәлімет:
      Жеке сәйкестендіру нөмірі (ЖСН): _________________________________________
__
      Азамат _________________________________________________________________
__
            (өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда))
      Туған күні ____ жылғы "____" _____________________
      Бала бір жарым жасқа толғанға дейін оның күтіміне байланысты кірісінен 
айырылуы жағдайы бойынша төленетін әлеуметтік төлемді (бұдан әрі – бала күтіміне 
байланысты әлеуметтік төлем) тағайындауды сұраймын
      Мемлекеттік органдардың растауы:
      Өтініш берушінің деректері:
      Жеке басты куәландыратын құжаттың түрі: _________________

Банк деректемелері:
Банктің атауы_________________
Банк шотының № __________________
Шот түрі: ағымдағы__________________



Екінші деңгейдегі банк (ЕДБ) деректемелері:
Банктік сәйкестендіру коды: ____________________
__________
Жеке сәйкестендіру коды: ______________________
__________
Бизнес сәйкестендіру нөмірі: ___________________
__________

Электрондық ақшаның электрондық әмияны
________________________
Жүктеу

      Бала күтіміне байланысты әлеуметтік төлем әлеуметтік төлем тағайындалатын бала
      туралы мәліметтер:
      Тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) және туған күні: ___________________
__
      ________________________________________________________________________
__
      ЖСН: ___________________ баланың туу кезектілігі: __________________________
__
      Өтініш берушінің отбасы құрамы туралы мәліметтер

р/с № ИИН

О т б а с ы  
мүшелерінің тегі, 
аты, әкесінің аты (
ол болған жағдайда)

Өтініш берушіге 
туыстық қатынасы

Туған күні және 
жылы

1

2
 
Жүктеу

      Өтініш берушіге/асырауындағы адамға қамқоршылық/қорғаншылық белгілеу 
туралы мәліметтер:

Р/с №

Қамқоршылық/ 
қорғаншылық 
т у р а л ы  
шешімнің нөмірі
және күні

Қамқоршылық/ 
қорғаншылық 
туралы шешімді 
берген орган

Қамқоршының 
тегі, аты, 
әкесінің аты (ол 
болған жағдайда
), туған күні

Қамқорлығында
ғ ы /  
асырауындағы 
адамның тегі, 
аты, әкесінің 
аты (ол болған 
жағдайда)

Қамқорлығында
ғ ы /  
асырауындағы 
адамның туған 
күні

1

2
 
Жүктеу

      Асырап алу туралы АХАТ цифрлық жүйесінен мәліметтер:

Р/с №

Өтініш 
берушінің 
тегі, аты, 
әкесінің 
аты (ол 

Өтініш 
берушінің 
туған күні

Асырап 
алынған 
баланың 
тегі, аты, 
әкесінің 

Асырап 
алған 
баланың 
туған күні

Құжатты 
берген 
органның 
атауы

Шешімнің
№

Шешімнің
күні

Шешімнің
заңды 



болған 
жағдайда)

аты (ол 
болған 
жағдайда)

күшіне 
енген күні

1

2
 
Жүктеу

      Ұсынылған құжаттардың анықтығын қамтамасыз етемін және ұсынылған 
құжаттардың түпнұсқалығын растаймын.
      Әлеуметтік төлем сомасынан міндетті зейнетақы жарналарын ұстап қалуға келісім 
беремін (бірінші немесе екінші топтағы мүгедектігі мерзімсіз белгіленген адам 
толтырады).
      Төлемді тағайындау, қайта бастау, сондай-ақ Мемлекеттік корпорацияның 
Қазақстан Республикасының заңнамасына және (немесе) Қазақстан Республикасы 
ратификациялаған халықаралық шарттарға сәйкес менің дербес деректерімді үшінші 
тұлғаларға беру құқығымен өз міндеттемелерін орындауы үшін қажетті тұрақты негізде
Қазақстан Республикасының заңнамасында рұқсат етілген кез келген тәсілмен менің 
дербес деректерімді жинауға және өңдеуге, оның ішінде "Дербес деректер және оларды
қорғау туралы" Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес деректерді трансшекаралық
беруді жүзеге асыруға келісім беремін.
      Мен өтініш берген сәтте келіп түскен әлеуметтік аударымдар бойынша әлеуметтік 
төлемді тағайындау үшін орташа айлық кірісті айқындауға келісім беремін, келіп 
түскен әлеуметтік аударымдар туралы хабарламамен таныстым.
      Банк шотының иесі ретінде өзім туралы, екінші деңгейдегі банктердегі, қаржы 
нарығы мен қаржы ұйымдарын реттеу және қадағалау жөніндегі уәкілетті органның "
Қазпошта" акционерлік қоғамының аумақтық құрылымдық бөлімшелеріндегі банк 
операцияларының тиісті түрлеріне лицензиясы бар ұйымдардағы, банк шотының 
нөмірі туралы мәліметтерді алуға келісім беремін.
      Қазақстан Республикасы Салық Кодексінің 45-бабының  сәйкес құпия 5-тармағына
болып табылатын салық органдарынан еңбекке қабілеттіліктен айырылу жағдайы 
бойынша әлеуметтік төлемді тағайындау үшін қажетті мәліметтерді алуға келісім 
беремін.
      Әлеуметтік төлем тағайындау (бас тарту) туралы шешім қабылдау туралы 
sms-хабарлама жолымен телефон байланысы арқылы хабарламаға келісім беремін.
      Бюджеттен және (немесе) Мемлекеттік әлеуметтік сақтандыру қорынан төленетін 
жәрдемақыларды және (немесе) әлеуметтік төлемді есептеу үшін жеке банк шотын 
немесе электрондық ақшаның электрондық әмиянын ашу мүмкіндігі, сондай-ақ осы 
шоттағы ақшаны, оның ішінде электрондық ақшаның электрондық әмиянындағы 
электрондық ақшаны үшінші тұлғалардың өндіріп алуына жол берілмейтіндігі туралы 
хабардармын.
      Төлеуші ұйымның байланыс телефоны, электрондық мекенжайы, орналасқан жері



      Өтініш берушінің байланыс деректері:
      Үй телефоны ____________________________________________
      ұялы телефоны __________________________________________
      Өтініш беруші туралы мәліметтерді Қазақстан Республикасының Әділет 
министрлігі
      (ҚР Әділетмині) растайды _________________________________________________
      (ҚР Әділетминінің электрондық цифрлік қолтаңбасы (ЭЦҚ)
      Өтініш берушінің банк деректемелерін екінші деңгейдегі банк (ЕДБ) растайды ____
___
      (ЕДБ ЭЦҚ-сы)
      Өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) __________________
____________
      "Ұсынылған деректердің дұрыстығын растаймын" ЭЦҚ________________________
__
      Төленетін төлем мөлшерінің өзгеруіне әкелетін барлық өзгерістер (тоқтата тұру,
      тоқтату), сондай-ақ тұрғылықты жерімнің (оның ішінде Қазақстан 
Республикасының
      шегінен тыс жерге кету), анкета деректерінің, банк деректемелерінің өзгеруі туралы
      Мемлекеттік корпорацияның бөлімшесіне осындай өзгерістер туындаған күннен 
бастап
      күнтізбелік он күн ішінде хабарлау қажеттігі туралы хабардармын.
      ЭЦҚ________________________________
      Өтінішке қол қойылған күн және уақыт:____ жылғы ____ сағат ____ минут ____ 
секунд
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