
Об утверждении Правил представления отчетности страховой (перестраховочной) 
организацией, исламской страховой (перестраховочной) организацией, страховым 
брокером, филиалами страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов 
Республики Казахстан, филиалами исламских страховых (перестраховочных) 
организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами страховых 
брокеров-нерезидентов Республики Казахстан

Постановление Правления Национального Банка Республики Казахстан от 2 декабря 
2025 года № 86. Зарегистрировано в Министерстве юстиции Республики Казахстан 9 
декабря 2025 года № 37567.
      Примечание ИЗПИ!
      Порядок введения в действие см. .п. 5
      В соответствии с  абзаца второго части второй пункта 19 подпунктом 48)
Положения о Национальном Банке Республики Казахстан, утвержденного Указом 
Президента Республики Казахстан от 31 декабря 2003 года № 1271 "Об утверждении 
Положения и структуры Национального Банка Республики Казахстан" и подпунктом 2)
пункта 3 статьи 16 Закона Республики Казахстан "О государственной статистике" 
Правление Национального Банка Республики Казахстан ПОСТАНОВЛЯЕТ:
      1. Утвердить прилагаемые  представления отчетности страховой (Правила
перестраховочной) организацией, исламской страховой (перестраховочной) 
организацией, страховым брокером, филиалами страховых (перестраховочных) 
организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалами исламских страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
страховых брокеров-нерезидентов Республики Казахстан (далее – Правила).
      2. Признать утратившими силу некоторые постановления Правления 
Национального Банка Республики Казахстан, а также структурные элементы 
некоторых постановлений Правления Национального Банка Республики Казахстан по 
перечню согласно  к настоящему постановлению.приложению
      3. Департаменту статистики финансового рынка Национального Банка Республики 
Казахстан в установленном законодательством Республики Казахстан порядке 
обеспечить:
      1) совместно с Юридическим департаментом Национального Банка Республики 
Казахстан государственную регистрацию настоящего постановления в Министерстве 
юстиции Республики Казахстан;
      2) размещение настоящего постановления на официальном интернет-ресурсе 
Национального Банка Республики Казахстан после его официального опубликования;



      3) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего 
постановления представление в Юридический департамент Национального Банка 
Республики Казахстан сведений об исполнении мероприятия, предусмотренного 
подпунктом 2) настоящего пункта.
      4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на курирующего 
заместителя Председателя Национального Банка Республики Казахстан.
      5. Настоящее постановление вводится в действие по истечении десяти календарных 
дней после дня его первого официального опубликования.
      Приостановить до 1 января 2026 года действие  Правил, установив, что в пункта 3
период приостановления данный пункт действует в следующей редакции:
      "3. В целях формирования отчетности активы в иностранной валюте указываются в 
пересчете по рыночному курсу обмена валют, определенному  постановлением
Правления Национального Банка Республики Казахстан от 25 января 2013 года № 15 и 
приказом Министра финансов Республики Казахстан от 22 февраля 2013 года № 99 "О 
порядке определения рыночного курса обмена валюты" (зарегистрировано в Реестре 
государственной регистрации нормативных правовых актов под № 8378).".
      Председатель
Национального Банка
Республики Казахстан

Т. Сулейменов

      "СОГЛАСОВАНО"
Бюро национальной статистики
Агентства по стратегическому
планированию и реформам
Республики Казахстан
      "СОГЛАСОВАНО"
Агентство Республики Казахстан
по регулированию и развитию
финансового рынка

 

Утверждены
постановлением Председатель

Национального Банка
Республики Казахстан

от 2 декабря 2025 года № 86

Правила представления отчетности страховой (перестраховочной) организацией, исламской 
страховой (перестраховочной) организацией, страховым брокером, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан
и филиалами страховых брокеров-нерезидентов Республики Казахстан

Глава 1. Общие положения



      1. Правила представления отчетности страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, страховым брокером, 
филиалами страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, филиалами исламских страховых (перестраховочных) 
организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами страховых 
брокеров-нерезидентов Республики Казахстан (далее – Правила) разработаны в 
соответствии с  абзаца второго части второй пункта 19 Положения о подпунктом 48)
Национальном Банке Республики Казахстан, утвержденного Указом Президента 
Республики Казахстан от 31 декабря 2003 года № 1271 "Об утверждении Положения и 
структуры Национального Банка Республики Казахстан",  статьи 74 Закона пунктом 2
Республики Казахстан "О страховой деятельности",  пункта 3 статьи 16 подпунктом 2)
Закона Республики Казахстан "О государственной статистике" и определяют порядок 
представления, включая формы, предназначенные для сбора административных 
данных, периодичность и сроки представления отчетности страховой (
перестраховочной) организацией, исламской страховой (перестраховочной) 
организацией, страховым брокером, филиалами страховых (перестраховочных) 
организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалами исламских страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
страховых брокеров-нерезидентов Республики Казахстан (далее – организации) в 
Национальный Банк Республики Казахстан (далее – Национальный Банк).

Глава 2. Порядок представления отчетности

      2. Данные в представляемой организациями отчетности указываются в 
национальной валюте Республики Казахстан – тенге.
      Примечание ИЗПИ!
      Действие пункта 3 приостановлено до 01.01.2026 настоящим постановлением и в 
период приостановления данный пункт действует в редакции .п. 5
      3. В целях формирования отчетности активы в иностранной валюте указываются в 
пересчете по рыночному курсу обмена валют, определенному в соответствии с 
порядком, установленным совместными  Правления Национального постановлением
Банка Республики Казахстан от 26 сентября 2025 года № 56 и приказом Министра 
финансов Республики Казахстан от 29 сентября 2025 года № 544 "Об утверждении 
Правил определения рыночного курса обмена валюты", (зарегистрировано в Реестре 
государственной регистрации нормативных правовых актов под № 36983).
      4. Отчетность представляется организациями в электронном виде посредством 
информационной системы "Веб-портал Национального Банка Республики Казахстан", 
представляющей собой единое окно доступа к сервисам представления отчетности в 
Национальный Банк.



      5. Отчетность, удостоверенная электронной цифровой подписью руководителя 
организации или лица, на которое возложена функция по подписанию отчета, и 
исполнителя, хранится в электронном формате.
      6. Полнота и достоверность данных в отчетности обеспечиваются руководителем 
организации или лицом, на которое возложена функция по подписанию отчета.
      7. Организации, за исключением страхового брокера, в срок не позднее 10 (десятого
) рабочего дня (включительно) месяца, следующего за отчетным кварталом, 
представляют в Национальный Банк посредством веб-портала электронную форму 
обоснования по расчету страховых резервов, составленную актуарием, в соответствии с
Требованиями к формированию, методике расчета страховых резервов и их структуре, 
утвержденными  Правления Национального Банка Республики постановлением
Казахстан от 31 января 2019 года № 13 (зарегистрировано в Реестре государственной 
регистрации нормативных правовых актов под № 18290).
      8. В Национальный Банк организации представляют:
      1) отчет о денежных средствах и банковских вкладах по форме согласно 

 к Правилам;приложению 1
      2) отчет о ценных бумагах по форме согласно  к Правилам;приложению 2
      3) отчет об операциях "обратное репо", репо по форме согласно  к приложению 3
Правилам;
      4) отчет о суммах к получению от перестраховщиков, страховых премиях к 
получению от страхователей (перестрахователей) и посредников по форме согласно 

 к Правилам;приложению 4
      5) отчет о расчете страховых резервов по отрасли "общее страхование" по форме 
согласно  к Правилам;приложению 5
      6) отчет о расчете страховых резервов по отрасли "страхование жизни" по форме 
согласно  к Правилам;приложению 6
      7) отчет о страховых премиях и премии государства по форме согласно 

 к Правилам;приложению 7
      8) отчет о страховых выплатах по форме согласно  к Правилам;приложению 8
      9) отчет о крупных договорах страхования (перестрахования), страховых выплатах 
и крупных заявленных требованиях по форме согласно  к Правилам;приложению 9
      10) отчет по объему обязательств по форме согласно  к Правилам;приложению 10
      11) отчет о расчете комбинированного коэффициента по форме согласно 

 к Правилам;приложению 11
      12) отчет о перестраховочной деятельности по форме согласно  к приложению 12
Правилам;
      13) отчет о сравнении сроков активов и обязательств в национальной и иностранной
валютах по форме согласно  к Правилам;приложению 13



      14) отчет о ценных бумагах, приобретенных за счет исламского страхового фонда 
по форме согласно  к Правилам;приложению 14
      15) отчет по заключенным договорам по вмененному страхованию (
перестрахованию) по форме согласно  к Правилам;приложению 15
      16) отчет о структуре инвестиционного портфеля, приобретенного за счет активов, 
принятых в управление в рамках договоров страхования, предусматривающих условие 
участия страхователя в инвестициях по форме согласно  к Правилам;приложению 16
      17) отчет о заключенных сделках по инвестированию активов, принятых в 
управление в рамках договоров страхования, предусматривающих условие участия 
страхователя в инвестициях по форме согласно  к Правилам;приложению 17
      18) отчет о совершенных сделках по инвестированию активов, принятых в 
управление в рамках договоров страхования, предусматривающих условие участия 
страхователя в инвестициях, в производные финансовые инструменты по форме 
согласно  к Правилам;приложению 18
      19) отчет о договорах страхования, предусматривающих условие участия 
страхователя в инвестициях по форме согласно  к Правилам;приложению 19
      20) отчет об инвестициях инвестиционного фонда (инвестиционного портфеля) в 
капитал юридических лиц, не являющихся акционерными обществами по форме 
согласно  к Правилам;приложению 20
      21) отчет о сделках и договорах страхования (перестрахования), заключенных с 
лицами, связанными со страховой (перестраховочной) организацией, исламской 
страховой (перестраховочной) организацией особыми отношениями по форме согласно

 к Правилам;приложению 21
      22) отчет об остатках на балансовых и внебалансовых счетах по форме согласно 

 к Правилам;приложению 22
      23) отчет по действующим договорам страхования (перестрахования) по отрасли "
общее страхование" по форме согласно  к Правилам;приложению 23
      24) отчет по убыткам по форме согласно  к Правилам;приложению 24
      25) отчет по статистике страховых выплат по форме согласно  к приложению 25
Правилам;
      26) отчет по действующим договорам страхования (перестрахования) по отрасли "
страхование жизни" по форме согласно  к Правилам;приложению 26
      27) отчет по действующим договорам пенсионного аннуитета и иных видов 
аннуитетного страхования по форме согласно  к Правилам;приложению 27
      28) отчет по действующим договорам аннуитета, заключенным в рамках 
обязательного страхования работника от несчастных случаев при исполнении им 
трудовых (служебных) обязанностей по форме согласно  к Правилам;приложению 28
      29) отчет о договорах страхования (перестрахования), вступивших в силу за 
последние 12 (двенадцать) месяцев по форме согласно  к Правилам;приложению 29



      30) отчет по стоимости прогнозируемых выплат по форме согласно  приложению 30
к Правилам;
      31) отчет о расчете резерва произошедших, но не заявленных убытков методом 
цепной лестницы без поправки на инфляцию по форме согласно  к приложению 31
Правилам;
      32) отчет о расчете резерва произошедших, но не заявленных убытков методом 
цепной лестницы с поправкой на инфляцию по форме согласно  к приложению 32
Правилам;
      33) отчет о расчете резерва произошедших, но не заявленных убытков методом 
Борнхьюттера-Фергюсона по форме согласно  к Правилам;приложению 33
      34) отчет о заключенных договорах страхования, перестрахования с участием 
страховых брокеров Республики Казахстан и филиалов страховых 
брокеров-нерезидентов Республики Казахстан по форме согласно  к приложению 34
Правилам;
      35) отчет об инвестиционном имуществе и основных средствах по форме согласно 

 к Правилам;приложению 35
      36) отчет об информации о страховой (перестраховочной) организации-нерезиденте
Республики Казахстан по форме согласно  к Правилам;приложению 36
      37) отчет о расчете коэффициента убыточности по полисам по форме согласно 

 к Правилам;приложению 37
      38) отчет о классификации страховых премий и страховых выплат по видам 
экономической деятельности по форме согласно  к Правилам;приложению 38
      39) отчет о страховых премиях и страховых выплатах, принятых и осуществленных 
по договорам страхования по регионам Республики Казахстан по форме согласно 

 к Правилам;приложению 39
      40) отчет о займах, предоставленных страхователям по форме согласно 

 к Правилам;приложению 40
      41) отчет о доходах, выплаченных руководящим работникам по форме согласно 

 к Правилам.приложению 41
      9. Страховая (перестраховочная) организация и филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан представляют в 
Национальный Банк Республики Казахстан в электронном формате:
      1) ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, следующего за 
отчетным месяцем, отчетность по форме согласно  к Правилам;приложению 3
      2) ежеквартально, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, следующего за 
отчетным кварталом, отчетность по формам согласно , , ,  и  кприложениям 16 17 18 19 20
Правилам.
      10. Страховая (перестраховочная) организация, исламская страховая (
перестраховочная) организация, филиалы страховых (перестраховочных) 



организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалы исламских страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан представляют в 
Национальный Банк Республики Казахстан в электронном формате:
      1) ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, следующего за 
отчетным месяцем, отчетность по формам согласно приложениям 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10
, 11, 12, 13 и 15 к Правилам;
      2) ежеквартально – отчетность по форме согласно  к Правилам:приложению 22
      в части таблицы 1 – не позднее 15 (пятнадцатого) рабочего дня месяца, следующего
за отчетным кварталом;
      в части таблицы 2 – не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, следующего за 
отчетным кварталом;
      3) ежеквартально, не позднее 10 (десятого) рабочего дня месяца, следующего за 
отчетным кварталом, отчетность по формам согласно , , , , , приложениям 21 23 24 25 26

, , , , ,  и  к Правилам.27 28 29 30 31 32 33
      4) ежегодно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, следующего за отчетным 
годом, отчетность по формам согласно , , ,  и  к Правилам;приложениям 35 37 38 39 40
      5) ежегодно, в течение 120 (ста двадцати) календарных дней по окончании 
финансового года, отчетность по форме согласно  к Правилам.приложению 41
      Исламские страховые (перестраховочные) организации и филиалы исламских 
страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан 
представляют исключительно таблицу 2 к отчетности по форме согласно приложению 

 к Правилам.1
      Филиалы страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан и филиалы исламских страховых (перестраховочных) 
организаций-нерезидентов Республики Казахстан дополнительно к отчетности, 
предусмотренной настоящим пунктом, представляют по полугодиям, не позднее 6 (
шестого) рабочего дня месяца, следующего за отчетным полугодием, отчетность по 
форме согласно  к Правилам.приложению 36
      Филиалы страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан и филиалы исламских страховых (перестраховочных) 
организаций-нерезидентов Республики Казахстан не представляют отчетность по 
форме согласно ,  и  к Правилам.приложениям 9 15 21
      11. Исламская страховая (перестраховочная) организация и филиалы исламских 
страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан 
дополнительно к отчетности, предусмотренной пунктом 10 Правил, представляют 
ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, следующего за отчетным 
месяцем, отчетность по форме согласно  к Правилам.приложению 14



      12. Страховой брокер и филиалы страховых брокеров-нерезидентов Республики 
Казахстан представляют в Национальный Банк Республики Казахстан в электронном 
формате:
      1) ежеквартально, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, следующего за 
отчетным кварталом, отчетность по форме согласно  и  к Правилам;приложениям 4 34
      2) ежегодно, в течение 120 (ста двадцати) календарных дней по окончании 
финансового года, отчетность по форме согласно  к Правилам.приложению 41

 

Приложение 1
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: Отчет о денежных средствах и 
банковских вкладах
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 1 – DSBV – SO
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан



      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде
      Таблица 1. Отчет о денежных средствах и банковских вкладах

Наименование 
показателя Код строки

Код депозитной 
организации

Код страны 
депозитной 
организации

Рейтинг

н а  д а т у  
размещения 
вклада

на отчетную 
дату

1 2 3 4 5 6

Денежные 
средства, всего

10

Деньги в кассе 11

111

112

…

Деньги в пути 12

121

122

 … …

Деньги на 
текущих счетах

13

131

132

 … …

Деньги на 
сберегательных 
счетах

14

141

142

…

П р о ч и е  
денежные 
средства

19

191

192

…

Банковские 
вклады, всего

20

Вклады до 
востребования

21

211



212

…

Срочные вклады 22

221

222

…

Сберегательные 
вклады

23

231

232

…

Условные 
вклады

24

241

242

…

Прочие вклады 29

291

292

…

      продолжение таблицы:
Дата заключения и номер 
договора вклада Код валюты

Ставка вознаграждения (в 
процентах годовых)

Текущий 
остаток на 
отчетную дату, в
тысячах тенгедата номер номинальная эффективная

7 8 9 10 11 12

…

      продолжение таблицы:
Изменения за отчетный период, в тысячах тенге Дата окончания 

д о г о в о р а  
банковского вклада

Резерв под 
обесценение,
в тысячах тенгепоступило выбыло начисленное 

вознаграждение

13 14 15 16 17

…

      Таблица 2. Отчет об остатках денег и вкладов, размещенных за счет активов 
исламского страхового фонда

Наименование 
показателя Код строки

Код депозитной 
организации

Код страны 
депозитной 
организации

Рейтинг

н а  д а т у  
размещения 
вклада

на отчетную 
дату

1 2 3 4 5 6

Денежные 
средства, всего

10

Деньги в кассе 11



111

112

…

Деньги в пути 12

121

122

…

Деньги на 
текущих счетах

13

131

132

…

Деньги на 
сберегательных 
счетах

14

141

142

…

П р о ч и е  
денежные 
средства

19

191

192

…

Банковские 
вклады, всего

20

Вклады до 
востребования

21

211

212

…

Срочные вклады 22

221

222

…

Сберегательные 
вклады

23

231

232

…

Условные 
вклады

24

241

242



…

Прочие вклады 29

291

292

…

      продолжение таблицы:
Дата заключения и номер 
договора вклада Код валюты

Ставка вознаграждения (в 
процентах годовых)

Текущий 
остаток на 
отчетную дату, в
тысячах тенгедата номер номинальная эффективная

7 8 9 10 11 12

…

      продолжение таблицы:
Изменения за отчетный период, в тысячах тенге Дата окончания 

д о г о в о р а  
банковского вклада

Резерв под 
обесценение, в 
тысячах тенгепоступило выбыло начисленное 

вознаграждение

13 14 15 16 17

…

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о денежных средствах и банковских вкладах".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о денежных
средствах и банковских вкладах"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о денежных средствах и банковских вкладах"
(индекс – 1 – DSBV – SO, периодичность – ежемесячная)



Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о денежных средствах и банковских вкладах" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежемесячно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. По таблице 1:
      1) в графе 4 код страны депозитной организации указывается в соответствии с 
национальным классификатором Республики Казахстан НК РК ISO 3166-1 "Коды для 
представления названий стран и единиц их административно-территориальных 
подразделений";
      2) в графах 5 и 6 указывается рейтинг и наименование рейтингового агентства в 
соответствии с  Правления Национального Банка Республики постановлением
Казахстан от 24 декабря 2012 года № 385 "Об установлении минимального рейтинга 
для юридических лиц и стран, необходимость наличия которого требуется в 
соответствии с законодательством Республики Казахстан, регулирующим деятельность
финансовых организаций, филиалов банков-нерезидентов Республики Казахстан, 
филиалов страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, перечня рейтинговых агентств, присваивающих данный рейтинг" (
зарегистрировано в Реестре государственной регистрации нормативных правовых 
актов под № 8318). При отсутствии рейтингового агентства в графах 5 и 6 указывается 
"нет рейтинга";
      3) в графе 9 код валюты указывается в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 4217 "Коды для представления 
валют и фондов";
      4) в строке 19 "Прочие денежные средства" указываются деньги страховой (
перестраховочной) организации, исламской (страховой) перестраховочной организации
, находящиеся на счетах организаций осуществляющих брокерскую и (или) дилерскую 
деятельность на рынке ценных бумаг и (или) деятельность по управлению 



инвестиционным портфелем, размещенные в банках второго уровня Республики 
Казахстан и в центральном депозитарии, а также прочие деньги, не включенные в 
строки 11, 12, 13 и 14;
      5. По таблице 2:
      1) форма по Таблице 2 представляется только исламской страховой (
перестраховочной) организацией и филиалами исламских страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан;
      2) в графе 4 код страны депозитной организации указывается в соответствии с 
национальным классификатором Республики Казахстан НК РК ISO 3166-1 "Коды для 
представления названий стран и единиц их административно-территориальных 
подразделений";
      3) в графе 9 код валюты указывается в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 4217 "Коды для представления 
валют и фондов".

 

Приложение 2
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: Отчет о ценных бумагах
      Индекс формы административных данных: 2 – CB – SO
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 



исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

№
Наимено
вание 
эмитента

Наимено
вание 
страны-э
митента

К о д  
страны 
регистра
ц и и  
эмитента

Наимено
вание 
ценной 
бумаги

Междуна
родный 
идентифи
кационн
ый номер
ценной 
бумаги (
код ISIN)

Признак 
заключен
и я  
операции
с 
участием 
централь
н о г о  
контраге
нта
(да, нет)

Количество ценных бумаг (
штук)

Всего

в том числе ценные 
б у м а г и  с  
обременением и 
ценные бумаги, 
являющиеся 
предметом 
операций репо

всего

в  том 
числе 
ценные 
бумаги, 
являющи
е с я  
предмето
м 
операций
репо

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1

Государс
твенные 
ценные 
бумаги 
Республи
к и  
Казахста
н

1.1

…

2

Негосуда
рственны
е 
эмиссион
н ы е  
ценные 
бумаги 
организа
ц и й  



Республи
к и  
Казахста
н

2.1
банки 
второго 
уровня

2.1.1

…

2.2

юридиче
ские лица
,  з а  
исключен
и е м  
банков 
второго 
уровня

2.2.1

…

2.3

облигаци
и 
акционер
н о г о  
общества
"Банк 
Развития 
Казахста
на"

2.3.1

…

3

Ценные 
бумаги 
иностран
н ы х  
государст
в

3.1

…

4

Негосуда
рственны
е ценные 
бумаги - 
эмитенто
в  -  
нерезиде
н т о в  
Республи
к и  
Казахста
н



4.1

…

5

Ценные 
бумаги 
междуна
родных 
финансов
ы х  
организа
ций

5.1

…

6

П а и  
инвестиц
ионных 
фондов

6.1

…

7 Прочие

7.1

…

8 Всего

      продолжение таблицы:

Номинальная 
стоимость, 
покупная 
стоимость 
ценной 
бумаги

Валюта 
ценной 
бумаги

Ценные бумаги, оцениваемые по справедливой стоимости через прочий 
совокупный доход

Балансовая стоимость (нетто), в тысячах тенге

номинальная 
стоимость, 
стоимость 
приобретения

дисконт, 
премия

начисленное 
вознагражден
ие

положительна
я ,  
отрицательна
я 
корректировк
а

Резерв под 
обесценение

11 12 13 14 15 16 17

Х …

      продолжение таблицы:
Ценные бумаги, оцениваемые по справедливой стоимости, изменения которой отражаются в составе 
прибыли или убытка

Балансовая стоимость (нетто), в тысячах тенге

номинальная стоимость, 
стоимость приобретения дисконт, премия

начисленное  
вознаграждение

положительная, 
отрицательная 
корректировка

18 19 20 21

…

      продолжение таблицы:
Балансовая стоимость (
нетто) по ценным 



Ценные бумаги, оцениваемые по амортизированной 
стоимости

бумагам с обременением 
и ценным бумагам, 
являющимся предметом 
операций репо, в тысячах
тенге

Д а т а  
приобретен
ия

Д а т а  
погашения

Балансовая стоимость (нетто), в тысячах тенге

Всего

в том числе 
по ценным 
бумагам, 
являющимс
я предметом
операций 
репо

номинальна
я стоимость,
стоимость 
приобретен
ия

дисконт, 
премия

начисленно
е 
вознагражд
ение

Справочно: 
размер 
резервов (
провизий)

22 23 24 25 26 27 28 29

…

      продолжение таблицы:
Наименован
и е  
международ
н о й  
фондовой 
биржи

Категория списка фондовой биржи Рейтинг

на дату 
приобретен
ия

на отчетную
дату

эмитента на дату 
приобретения

эмитента на
отчетную 
дату

ценной 
бумаги на 
д а т у  
приобретен
ия

ценной 
бумаги на 
отчетную 
дату

30 31 32 33 34 35 36

…

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о ценных бумагах".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о ценных бумагах"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе



"Отчет о ценных бумагах"
(индекс – 2 – CB – SO, периодичность – ежемесячная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о ценных бумагах" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежемесячно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В графе 4 код страны регистрации эмитента указывается в соответствии с 
национальным классификатором Республики Казахстан НК РК ISO 3166-1 "Коды для 
представления названий стран и единиц их административно-территориальных 
подразделений".
      5. В графе 6 указывается международный идентификационный номер ценной 
бумаги (код ISIN).
      6. В графе 7 указывается признак заключения операции с участием центрального 
контрагента.
      7. В графе 11 по облигациям указывается денежное выражение номинальной или 
покупной стоимости облигации, определенное при ее выпуске, на которую начисляется
выраженное в процентах вознаграждение по купонной облигации, а также сумма, 
подлежащая выплате держателю облигации при ее погашении. Сумма указывается в 
валюте выпуска. По акциям указывается покупная стоимость в валюте приобретения 
акции.
      8. В графе 12 коды валют указываются в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 4217 "Коды для представления 
валют и фондов". По облигациям указывается валюта выпуска, по акциям – валюта 
приобретения.



      9. В графе 13 указывается стоимость приобретения долевых ценных бумаг, 
номинальная стоимость долговых ценных бумаг на отчетную дату, имеющихся в 
наличии для продажи.
      10. В графе 17 указывается резерв под обесценение ценных бумаг, оцениваемых по 
справедливой стоимости через прочий совокупный доход.
      11. В графе 18 указывается стоимость приобретения долевых ценных бумаг, 
номинальная стоимость долговых ценных бумаг на отчетную дату, учитываемых по 
справедливой стоимости через прибыль или убыток.
      12. В графе 22 указывается стоимость приобретения долевых ценных бумаг, 
номинальная стоимость долговых ценных бумаг на отчетную дату, удерживаемых до 
погашения.
      13. В графе 30 указывается наименование международной фондовой биржи по 
акциям юридических лиц - нерезидентов Республики Казахстан.
      14. В графах 31 и 32 указывается категория ценных бумаг - резидентов Республики 
Казахстан в соответствии с Требованиями к эмитентам и их ценным бумагам, 
допускаемым к обращению на фондовой бирже, а также к отдельным категориям 
официального списка фондовой биржи, утвержденными  Правления постановлением
Национального Банка Республики Казахстан от 27 марта 2017 года № 54 "Об 
утверждении Требований к эмитентам и их ценным бумагам, допускаемым к 
обращению на фондовой бирже, а также к отдельным категориям официального списка
фондовой биржи и внесении изменений в некоторые нормативные правовые акты 
Республики Казахстан по вопросам регулирования рынка ценных бумаг" (
зарегистрировано в Реестре государственной регистрации нормативных правовых 
актов под № 15175). При отсутствии категории списка фондовой биржи Республики 
Казахстан в графах 31 и 32 указывается "нет листинга". Данные графы не заполняются 
по ценным бумагам нерезидентов Республики Казахстан и государственным ценным 
бумагам Республики Казахстан.
      15. При заполнении граф 33, 34, 35 и 36 указывается рейтинг, присвоенный одним 
из рейтинговых агентств, в соответствии с  Правления Национального постановлением
Банка Республики Казахстан от 24 декабря 2012 года № 385 "Об установлении 
минимального рейтинга для юридических лиц и стран, необходимость наличия 
которого требуется в соответствии с законодательством Республики Казахстан, 
регулирующим деятельность финансовых организаций, филиалов банков-нерезидентов
Республики Казахстан, филиалов страховых (перестраховочных) 
организаций-нерезидентов Республики Казахстан, перечня рейтинговых агентств, 
присваивающих данный рейтинг" (зарегистрировано в Реестре государственной 
регистрации нормативных правовых актов под № 8318). При отсутствии рейтинга в 
графах 33, 34, 35 и 36 указывается "нет рейтинга". Данные графы не заполняются по 
государственным ценным бумагам Республики Казахстан.



 

Приложение 3
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: Отчет об операциях "обратное репо", 
репо
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 3 – OR – SO
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, филиалы 
страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

№

Содержание 
операции,
Наименование 
эмитента ценной
бумаги

Международный
идентификацион
ный номер 
ценной бумаги (
код ISIN)

Признак  
заключения 
операции с 
участием 
центрального 
контрагента
(да, нет)

Д а т а  
заключения 
договора репо

Номер договора 
репо

1 2 3 4 5 6



1
Операции "
обратное репо", 
совершаемые "
Автоматическим
" способом

1.1

…

2 Операции репо

2.1 "Прямой" 
способ

2.1.1

…

2.2
"
Автоматический
" способ

2.2.1

…

      продолжение таблицы:
Дата

С р о к  
операции 
репо, дней

Ставка 
вознагражд
ения, в 
процентах

Количество 
ценных 
бумаг,  
являющихся
предметом 
операции 
репо

Сумма репо,
в тысячах 
тенге

Валюта 
ценной 
бумаги

Резерв под 
обесценени
е, в тысячах
тенге

Открытия 
репо

Закрытия 
репо

7 8 9 10 11 12 13 14

…

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет об операциях "обратное репо", репо".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных



данных на безвозмездной
основе, "Отчет об операциях

"обратное репо", репо"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет об операциях "обратное репо", репо"
(индекс – 3 – OR – SO, периодичность – ежемесячная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
об операциях "обратное репо", репо" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежемесячно страховой (перестраховочной) организацией и 
филиалами страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В графе 3 указывается международный идентификационный номер ценной 
бумаги (код ISIN).
      5. В графе 4 указывается признак заключения операции с участием центрального 
контрагента.
      6. В графе 10 указывается ставка вознаграждения по операциям репо и (или) "
обратное репо", установленная участниками операции репо и (или) "обратное репо" и 
используемая для расчета цены закрытия и суммы сделки закрытия.
      7. В графе 13 указывается валюта ценной бумаги согласно операции репо в 
соответствии с национальным классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 
4217 "Коды для представления валют и фондов".
      8. В графе 14 указывается резерв под обесценение операций репо и (или) "обратное 
репо" в тысячах тенге.

Приложение 4
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым



 
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: Отчет о суммах к получению от 
перестраховщиков, страховых премиях к получению от страхователей (
перестрахователей) и посредников
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 4 – SkP – SO
      Периодичность: ежемесячная, ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, страховой брокер, филиалы 
страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, 
филиалы исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов 
Республики Казахстан, филиалы страховых брокеров-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе:
      ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, следующего за отчетным 
месяцем;
      ежеквартально, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, следующего за 
отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тысячах тенге)
Наименовани
е 
перестраховщ
и к а /  

Задолженность по договорам страхования и (или) 
перестрахования

в том числе



№
страхового 
агента/  
перестраховат
еля (цедента)/
страхового 
брокера/
страхователя

Резервы на 
обесценение

Всего

по которой 
отсутствует 
просроченная 
задолженност
ь

по которой 
имеется 
просроченная 
задолженност
ь до 90 дней

по которой 
имеется 
просроченная 
задолженност
ь свыше 90 
дней

1 2 3 4 5 6 7

1 Перестрахов
щики

1.1

…

2 Страховые 
агенты

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6
Прочие 
страховые 
агенты

3 Страховые 
брокеры

3.1

…

4

Перестрахова
тели (цеденты
)  /  
Страховщики

4.1

…

5 Страхователи

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6
Прочие 
страхователи

6 Всего

      Наименование ________________________________________________
      Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________



Исполнитель____________________________ ____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о суммах к получению от перестраховщиков, страховых премиях к 
получению от страхователей (перестрахователей) и посредников".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной
основе, "Отчет о суммах

к получению от перестраховщиков,
страховых премиях к получению

от страхователей (перестрахователей)
и посредников"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о суммах к получению от перестраховщиков, страховых премиях к получению от 
страхователей (перестрахователей) и посредников"
(индекс – 4 – SkP – SO, периодичность – ежемесячная, ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о суммах к получению от перестраховщиков, страховых премиях к получению от 
страхователей (перестрахователей) и посредников" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежемесячно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, ежеквартально страховым брокером и филиалами страховых 
брокеров-нерезидентов Республики Казахстан по состоянию на конец отчетного 
периода. Данные в Форме заполняются в тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) 
тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, равная 500 (пятистам) тенге и выше, 
округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.



      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В графе 2 указывается наименование перестраховщиков, страховых агентов, 
страховых брокеров (посредников), перестрахователей (цедентов) и страхователей, 
имеющих задолженность по договорам страхования и (или) перестрахования.
      5. В строках 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5 указываются страховые агенты, имеющие 
наибольшую долю в общей сумме задолженности страховых агентов, суммарная 
задолженность остальных страховых агентов указывается в строке 2.6 "Прочие 
страховые агенты".
      6. В строках 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5 указываются страхователи, имеющие наибольшую 
долю в общей сумме задолженности страхователей, суммарная задолженность 
остальных страхователей указывается в строке 5.6 "Прочие страхователи".

 

Приложение 5
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: Отчет о расчете страховых резервов по 
отрасли "общее страхование"
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 5 – SRO – SO
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года



      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющие деятельность по отрасли "общее страхование"
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тысячах тенге)

№
Наименовани
е классов 
страхования

Резерв  
незаработанн
ой премии, 
общая сумма

Д о л я  
перестраховщ
ика в резерве 
незаработанн
ой премии

Чистая сумма 
резерва 
незаработанн
ой премии

Резерв  
произошедши
х ,  н о  
незаявленных
убытков

Д о л я  
перестраховщ
ика в резерве 
произошедши
х ,  н о  
незаявленных 
убытков

1 2 3 4 5 6 7

1 Обязательное 
страхование

1.1

страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
ти владельцев
транспортных
средств

1.2

страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
т и  
перевозчика 
п е р е д  
пассажирами

1.3

страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
ти частных 
нотариусов

1.4
экологическое
страхование

страхование 
гражданско-п



1.5
равовой 
ответственнос
т и  
аудиторских 
организаций

1.6 страхование 
туриста

1.7

страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
ти владельцев
объектов, 
деятельность 
которых 
связана с 
опасностью 
причинения 
вреда третьим
лицам

1.8
иные виды (
классы) 
страхования

2
Добровольное
личное  
страхование

2.1
страхование 
от несчастных
случаев

2.2

страхование 
на случай 
болезни, в 
том числе:

2.2.1 выезжающие 
за рубеж

2.3
иные виды (
классы) 
страхования

3

Добровольное
имущественн
о е  
страхование

3.1
страхование 
автомобильно
го транспорта

3.2

страхование 
железнодоро
ж н о г о  
транспорта



3.3 страхование 
воздушного 
транспорта

3.4
страхование 
водного 
транспорта

3.5
страхование 
космических 
объектов

3.6 страхование 
грузов

3.7

страхование 
имущества от 
ущерба, за 
исключением 
классов, 
указанных в 
строках 3.1, 
3.2, 3.3, 3.4, 
3.5 и 3.6 
настоящей 
таблицы

3.8

страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
ти владельцев
автомобильно
го транспорта

3.9

страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
ти владельцев
воздушного 
транспорта

3.10

страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
ти владельцев
водного 
транспорта

3.11

страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
ти владельцев
космических 
объектов



3.12
страхование 
профессионал
ь н о й  
ответственнос
ти

3.13

страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
т и ,  з а  
исключением 
классов, 
указанных в 
строках 3.8, 
3.9, 3.10, 3.11 
и  3 . 1 2  
настоящей 
таблицы

3.14

страхование 
займов  
юридических 
лиц

3.15 ипотечное 
страхование

3.16

страхование 
гарантий и 
поручительст
в

3.17

страхование 
от прочих 
финансовых 
убытков

3.18

страхование 
убытков 
финансовых 
организаций 
з а  
исключением 
классов, 
указанных в 
строках 3.14, 
3.15, 3.16 и 
3 . 1 7  
настоящей 
таблицы

3.19 титульное 
страхование

3.20
страхование 
судебных 
расходов



3.21 иные виды (
классы) 
страхования

4 Всего

      продолжение таблицы:
Чистая сумма резерва 
произошедших, но незаявленных 
убытков

Резерв заявленных, но 
неурегулированных убытков, 
общая сумма

Доля перестраховщика в резерве 
з а я в л е н н ы х ,  н о  
неурегулированных убытков

8 9 10

…

      продолжение таблицы:
Чистая сумма резерва 
заявленных, но 
неурегулированных 
убытков

Общая сумма страховых 
резервов

Доля перестраховщика в 
общей сумме страховых 
резервов

Чистая сумма общих 
страховых резервов

11 12 13 14

…

      Наименование _________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о расчете страховых резервов по отрасли "общее страхование"".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной
основе, "Отчет о расчете

страховых резервов по отрасли
"общее страхование""

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о расчете страховых резервов по отрасли "общее страхование""
(индекс – 5 – SRO – SO, периодичность – ежемесячная)

Глава 1. Общие положения



      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о расчете страховых резервов по отрасли "общее страхование"" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежемесячно страховыми (перестраховочными) 
организациями, исламскими страховыми (перестраховочными) организациями, 
филиалами страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан и филиалами исламских страховых (перестраховочных) 
организаций-нерезидентов Республики Казахстан, осуществляющими деятельность по 
отрасли "общее страхование" по состоянию на конец отчетного периода. Данные в 
Форме заполняются в тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0
(нуля), а сумма, равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной 
тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме указывается сумма страховых резервов в разрезе классов страхования на
конец отчетного периода.
      5. Страховые резервы рассчитываются в соответствии с Требованиями к 
формированию, методике расчета страховых резервов и их структуре, утвержденными 

 Правления Национального Банка Республики Казахстан от 31 января постановлением
2019 года № 13 (зарегистрировано в Реестре государственной регистрации 
нормативных правовых актов под № 18290).
      6. В графе 4 доля перестраховщика в резерве незаработанной премии указывается за
исключением комиссионного вознаграждения цеденту, страховому брокеру по 
договору перестрахования (страхования) и иных возмещений, платежей страховым 
посредникам и иным лицам от перестраховщика, не относящихся к страховой защите 
по рискам, передаваемым в перестрахование.

 

Приложение 6
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов



Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: Отчет о расчете страховых резервов по 
отрасли "страхование жизни"
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 6 – SRZH – SO
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" _______20__года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющие деятельность по отрасли "страхование жизни"
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тысячах тенге)

№
Наименование 
классов  
страхования

Р е з е р в  
незаработанной 
премии, общая 
сумма

Д о л я  
перестраховщик
а в резерве 
незаработанной 
премии

Чистая сумма 
р е з е р в а  
незаработанной 
премии

Р е з е р в  
непроизошедши
х убытков по 
договорам 
страхования (
перестрахования
) жизни

1 2 3 4 5 6

1 Всего

1.1

страхование 
жизни, за 
исключением 
к л а с с а ,  
указанного в 
строке 1.3 



настоящей 
таблицы, в том 
числе:

1.1.1 накопительное

1.1.2
ненакопительно
е

1.2

аннуитетное 
страхование, за 
исключением 
к л а с с а ,  
указанного в 
строке 1.4 
настоящей 
таблицы

1.3

страхование 
жизни в рамках 
государственной
образовательной
накопительной 
системы

1.4
пенсионное 
аннуитетное 
страхование

1.5 страхование 
туриста

1.6
страхование от 
несчастных 
случаев

1.7
страхование на 
случай болезни, 
в том числе:

1.7.1 выезжающие за 
рубеж

1.8

страхование 
работника от 
несчастных 
случаев при 
исполнении им 
трудовых (
служебных) 
обязанностей, в 
том числе:

1.8.1

аннуитетное 
страхование, 
осуществляемое 
в  рамках 
обязательного 
страхования 
работника от 
несчастных 
случаев при 



исполнении им 
трудовых (
служебных) 
обязанностей

1.8.2

предпенсионное 
аннуитетное 
страхование, 
осуществляемое 
в  рамках 
обязательного 
страхования 
работника от 
несчастных 
случаев при 
исполнении им 
трудовых (
служебных) 
обязанностей

1.9
иные виды (
классы)  
страхования

      продолжение таблицы:
Д о л я  
перестраховщика в 
р е з е р в е  
непроизошедших 
убытков по 
договорам 
страхования (
перестрахования) 
жизни

Чистая сумма 
р е з е р в а  
непроизошедших 
убытков по 
договорам 
страхования (
перестрахования) 
жизни

Р е з е р в  
непроизошедших 
убытков по 
договорам 
аннуитета

Д о л я  
перестраховщика в 
р е з е р в е  
непроизошедших 
убытков по 
договорам 
аннуитета

Чистая сумма 
р е з е р в а  
непроизошедших 
убытков по 
договорам 
аннуитета

7 8 9 10 11

…

      продолжение таблицы:

Р е з е р в  
произошедших, но 
незаявленных 
убытков

Д о л я  
перестраховщика в 
р е з е р в е  
произошедших, но 
незаявленных 
убытков

Чистая сумма 
р е з е р в а  
произошедших, но 
незаявленных 
убытков

Резерв заявленных, 
н о  
неурегулированных 
убытков

Д о л я  
перестраховщика в 
резерве заявленных,
н о  
неурегулированных 
убытков

12 13 14 15 16

… …

      продолжение таблицы:
Чистая сумма резерва заявленных,
но неурегулированных убытков

Всего доли перестраховщика в 
страховых резервах

Всего страховых резервов

17 18 19

…

      Наименование _________________________________________________
Адрес_________________________________________________________



Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о расчете страховых резервов по отрасли "страхование жизни".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной
основе, "Отчет о расчете

страховых резервов по отрасли
"страхование жизни"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о расчете страховых резервов по отрасли "страхование жизни""
(индекс – 6 – SRZH – SO, периодичность – ежемесячная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о расчете страховых резервов по отрасли "страхование жизни"" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежемесячно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющими деятельность по отрасли "страхование жизни" по 
состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в тысячах тенге. 
Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, равная 500 (
пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы



      4. В Форме указывается сумма страховых резервов в разрезе классов страхования на
конец отчетного периода.
      5. Страховые резервы рассчитываются в соответствии с Требованиями к 
формированию, методике расчета страховых резервов и их структуре, утвержденными 

 Правления Национального Банка Республики Казахстан от 31 января постановлением
2019 года № 13 (зарегистрировано в Реестре государственной регистрации 
нормативных правовых актов под № 18290).
      6. В графе 4 доля перестраховщика в резерве незаработанной премии указывается за
исключением комиссионного вознаграждения цеденту, страховому брокеру по 
договору перестрахования (страхования) и иных возмещений, платежей страховым 
посредникам и иным лицам от перестраховщика, не относящихся к страховой защите 
по рискам, передаваемым в перестрахование.

 

Приложение 7
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: Отчет о страховых премиях и премии 
государства
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 7 – SP – SO
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 



исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тысячах тенге)

№

Наимен
ование 
классов
страхов
ания

Страховые премии, принятые по договорам страхования (перестрахования)

всего

в том числе

страховые премии, принятые по договорам 
страхования

страховые премии, 
принятые по договорам 
перестрахования

всего

в том числе

всего

в том числе

в 
онлайн 
режиме

от резидента от нерезидента
о т  
резиден
та

о т  
нерезид
ента

физиче
ские 
лица

юридич
еские 
лица

физиче
ские 
лица

юридич
еские 
лица

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

1

Обязате
льное 
страхов
ание

1.1

гражда
нско-пр
авовая 
ответст
венност
ь 
владель
ц е в  
транспо
ртных 
средств

1.2

гражда
нско-пр
авовая 
ответст
венност
ь 
перевоз
чика 



перед 
пассаж
ирами

1.3

страхов
ание 
гражда
нско-пр
авовой 
ответст
венност
и 
частны
х 
нотари
усов

1.4

экологи
ческое 
страхов
ание

1.5

гражда
нско-пр
авовая 
ответст
венност
ь 
аудитор
ских 
организ
аций

1.6
страхов
ание 
туриста

1.7

гражда
нско-пр
авовая 
ответст
венност
ь 
владель
ц е в  
объекто
в ,  
деятель
ность 
которы
х 
связана
с 
опаснос
т ь ю  
причин
ения 
вреда 



третьи
м 
лицам

1.8

страхов
ание 
работн
ика от 
несчаст
н ы х  
случаев
п р и  
исполн
ении 
и м  
трудов
ы х  (
служеб
ных) 
обязанн
остей, в
т о м  
числе:

1.8.1

аннуите
тное 
страхов
ание, 
осущес
твляем
о е  в  
рамках 
обязате
льного 
страхов
ания 
работн
ика от 
несчаст
н ы х  
случаев
п р и  
исполн
ении 
и м  
трудов
ы х  (
служеб
ных) 
обязанн
остей

предпе
нсионн
о е  
аннуите



1.8.2

тное 
страхов
ание, 
осущес
твляем
о е  в  
рамках 
обязате
льного 
страхов
ания 
работн
ика от 
несчаст
н ы х  
случаев
п р и  
исполн
ении 
и м  
трудов
ы х  (
служеб
ных) 
обязанн
остей

1.9

иные 
виды (
классы)
страхов
ания

2

Добров
ольное 
личное 
страхов
ание

2.1

страхов
ание 
жизни, 
з а  
исключ
ением 
класса, 
указанн
ого в 
строке 
2 . 3  
настоя
щ е й  
таблиц
ы ,  в  
т о м  
числе:



2.1.1 накопи
тельное

2.1.2
ненако
питель
ное

2.2

аннуите
тное 
страхов
ание, за
исключ
ением 
класса, 
указанн
ого в 
строке 
2 . 4  
настоя
щ е й  
таблиц
ы

2.3

страхов
ание 
жизни в
рамках 
государ
ственно
й 
образов
ательно
й 
накопи
тельной
систем
ы

2.4

пенсио
нное 
аннуите
тное 
страхов
ание

2.5

страхов
ание от 
несчаст
н ы х  
случаев

2.6

страхов
ание на
случай 
болезни
, в том 
числе:



2.6.1
выезжа
ющие 
з а  
рубеж

2.7

иные 
виды (
классы)
страхов
ания

3

Добров
ольное 
имущес
твенное
страхов
ание

3.1

страхов
ание 
автомо
бильно
г о  
транспо
рта

3.2

страхов
ание 
железн
одорож
ного 
транспо
рта

3.3

страхов
ание 
воздуш
ного 
транспо
рта

3.4

страхов
ание 
водного
транспо
рта

3.5

страхов
ание 
космич
еских 
объекто
в

3.6
страхов
ание 
грузов

страхов
ание 



3.7

имущес
тва от 
ущерба,
з а  
исключ
ением 
классов
, 
указанн
ы х  в  
строках
3.1, 3.2,
3.3, 3.4,
3.5 и 
3 . 6  
настоя
щ е й  
таблиц
ы

3.8

страхов
ание 
гражда
нско-пр
авовой 
ответст
венност
и 
владель
ц е в  
автомо
бильно
г о  
транспо
рта

3.9

страхов
ание 
гражда
нско-пр
авовой 
ответст
венност
и 
владель
ц е в  
воздуш
ного 
транспо
рта

страхов
ание 
гражда
нско-пр
авовой 



3.10
ответст
венност
и 
владель
ц е в  
водного
транспо
рта

3.11

страхов
ание 
гражда
нско-пр
авовой 
ответст
венност
и 
владель
ц е в  
космич
еских 
объекто
в

3.12

страхов
ание 
профес
сиональ
н о й  
ответст
венност
и

3.13

страхов
ание 
гражда
нско-пр
авовой 
ответст
венност
и, за 
исключ
ением 
классов
, 
указанн
ы х  в  
строках
3.8, 3.9,
3.10, 
3.11 и 
3.12 
настоя
щ е й  
таблиц
ы



3.14

страхов
ание 
займов 
юридич
еских 
лиц

3.15

ипотеч
н о е  
страхов
ание

3.16

страхов
ание 
гаранти
й  и  
поручи
тельств

3.17

страхов
ание от 
прочих 
финанс
овых 
убытко
в

3.18

страхов
ание 
убытко
в 
финанс
овых 
организ
аций, за
исключ
ением 
классов
, 
указанн
ы х  в  
строках
3.14, 
3.15, 
3.16 и 
3.17 
настоя
щ е й  
таблиц
ы

3.19

титульн
о е  
страхов
ание

страхов
ание 



3.20 судебн
ы х  
расходо
в

3.21

иные 
виды (
классы)
страхов
ания

4 Всего

      продолжение таблицы:

Премия 
государст
ва

Страховые премии, 
п е р е д а н н ы е  н а  
перестрахование

Доходы, 
связанны
е  с  
расторже
нием 
договоро
в ,  
переданн
ых на 
перестра
хование

Чистая 
сумма 
страховы
х премий

Расходы, связанные с расторжением 
договоров страхования (перестрахования)

всего

в том числе

всего

в том числе

резидент
у

нерезиде
нту

п о  
договора
м 
страхова
ния

п о  
договора
м 
перестра
хования

премия 
государст
ва

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

…

      продолжение таблицы:

Изменение 
р е з е р в а  
незаработанной 
премии

Изменение активов перестрахования в резерве 
незаработанной премии

Изменение 
чистой суммы 
р е з е р в а  
незаработанной 
премии

Чистая сумма 
заработанных 
страховых 
премий (графа 
18 - графа 19 - 
графа 27)

всего

в том числе

резиденту нерезиденту

23 24 25 26 27 28

…

      продолжение таблицы:
Доходы в виде комиссионного вознаграждения по 
страховой деятельности

Расходы в виде комиссионного вознаграждения по 
страховой деятельности

всего
в том числе

всего
в том числе

от резидентов от нерезидентов резидентам нерезидентам

29 30 31 32 33 34

…

      Наименование _________________________________________________
Адрес ________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон



Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о страховых премиях и премии государства".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о страховых
премиях и премии государства"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о страховых премиях и премии государства"
(индекс – 7 – SP – SO, периодичность – ежемесячная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о страховых премиях и премии государства" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежемесячно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В графе 4 указываются суммарные данные граф 6, 7, 8 и 9.
      5. В графе 13 указывается премия государства, принятая по договорам страхования 
жизни в рамках государственной образовательной накопительной системы.

Приложение 8
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)



 

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о страховых выплатах
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 8 – SV –SO
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тысячах тенге)

№
Наименован
ие классов 
страхования

Расходы по осуществлению страховых выплат

Всего

в том числе

по договорам, принятым на 
страхование

по договорам, принятым 
на перестрахование

физическим
лицам

юридическим лицам
о т  
резидентов

о т  
нерезиденто
ввсего

в том числе,
премия 
государства



1 2 3 4 5 6 7 8

1
Обязательн
о е  
страхование

1.1

гражданско-
правовая 
ответственн
о с т ь  
владельцев 
транспортн
ых средств

1.2

гражданско-
правовая 
ответственн
о с т ь  
перевозчика
п е р е д  
пассажирам
и

1.3

страхование
гражданско-
правовой 
ответственн
о с т и  
частных 
нотариусов

1.4
экологическ
о е  
страхование

1.5

гражданско-
правовая 
ответственн
о с т ь  
аудиторски
х 
организаци
й

1.6 страхование
туриста

1.7

гражданско-
правовая 
ответственн
о с т ь  
владельцев 
объектов, 
деятельност
ь которых 
связана с 
опасностью 
причинения



в р е д а  
третьим 
лицам

1.8

страхование
работника 
о т  
несчастных 
случаев при
исполнении 
и м  
трудовых (
служебных)
обязанносте
й, в том 
числе:

1.8.1

аннуитетное
страхование
, 
осуществля
емое  в  
рамках 
обязательно
г о  
страхования
работника 
о т  
несчастных 
случаев при
исполнении 
и м  
трудовых (
служебных)
обязанносте
й

1.8.2

предпенсио
н н о е  
аннуитетное
страхование
, 
осуществля
емое  в  
рамках 
обязательно
г о  
страхования
работника 
о т  
несчастных 
случаев при
исполнении 
и м  
трудовых (
служебных)



обязанносте
й

1.9
иные виды (
классы) 
страхования

2
Добровольн
ое личное 
страхование

2.1

страхование
жизни, за 
исключение
м класса, 
указанного 
в строке 2.3 
настоящей 
таблицы, в 
том числе:

2.1.1 накопитель
ное

2.1.2 ненакопите
льное

2.2

аннуитетное
страхование
,  з а  
исключение
м класса, 
указанного 
в строке 2.4 
настоящей 
таблицы

2.3

страхование
жизни в 
рамках 
государстве
н н о й  
образовател
ь н о й  
накопитель
н о й  
системы

2.4
пенсионное 
аннуитетное
страхование

2.5

страхование
о т  
несчастных 
случаев

2.6

страхование
на случай 
болезни, в 
том числе:



2.6.1 выезжающи
е за рубеж

2.7
иные виды (
классы) 
страхования

3

Добровольн
о е  
имуществен
н о е  
страхование

3.1

страхование
автомобиль
н о г о  
транспорта

3.2

страхование
железнодор
ожного 
транспорта

3.3
страхование
воздушного 
транспорта

3.4
страхование
водного 
транспорта

3.5
страхование
космически
х объектов

3.6 страхование
грузов

3.7

страхование
имущества 
от ущерба, 
з а  
исключение
м классов, 
указанных в
строках 3.1, 
3.2, 3.3, 3.4, 
3.5 и 3.6 
настоящей 
таблицы

3.8

страхование
гражданско-
правовой 
ответственн
о с т и  
владельцев 
автомобиль
н о г о  
транспорта



3.9

страхование
гражданско-
правовой 
ответственн
о с т и  
владельцев 
воздушного 
транспорта

3.10

страхование
гражданско-
правовой 
ответственн
о с т и  
владельцев 
водного 
транспорта

3.11

страхование
гражданско-
правовой 
ответственн
о с т и  
владельцев 
космически
х объектов

3.12

страхование
профессион
альной 
ответственн
ости

3.13

страхование
гражданско-
правовой 
ответственн
ости, за 
исключение
м классов, 
указанных в
строках 3.8, 
3.9, 3.10, 
3.11 и 3.12 
настоящей 
таблицы

3.14

страхование
займов 
юридически
х лиц

3.15 ипотечное 
страхование

3.16

страхование
гарантий и 
поручитель
ств



3.17

страхование
от прочих 
финансовых
убытков

3.18

страхование
убытков 
финансовых
организаци
й ,  з а  
исключение
м классов, 
указанных в
строках 3.14
, 3.15, 3.16 и
3 . 1 7  
настоящей 
таблицы

3.19
титульное 
страхование

3.20
страхование
судебных 
расходов

3.21
иные виды (
классы) 
страхования

4 Всего

      продолжение таблицы:

Количество 
заявленных 
претензий

Количество страховых выплат

Возмещение по 
регрессному 
требованию

Возмещение, 
переданное 
перестраховщик
у  п о  
регрессному 
требованию

Всего

в том числе

физические лица
юридические 
лица

9 10 11 12 13 14

…

      продолжение таблицы:
Возмещение расходов по рискам, переданным на 
перестрахование Чистые расходы по 

осуществлению 
страховых выплат

Расходы по 
урегулированию 
страховых убытковВсего

в том числе

от резидентов от нерезидентов

15 16 17 18 19

…

      Наименование _________________________________________________
Адрес_________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________



фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о страховых выплатах".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной основе,

"Отчет о страховых выплатах"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о страховых выплатах"
(индекс – 8 – SV –SO, периодичность – ежемесячная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о страховых выплатах" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежемесячно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В графе 6 указывается премия государства, принятая по договорам страхования 
жизни в рамках государственной образовательной накопительной системы.
      5. В графе 9 указывается количество заявленных претензий, зарегистрированных в 
отчете по убыткам страховой (перестраховочной) организации за период с начала 
отчетного года (с нарастающим итогом).



      6. В графе 10 указывается количество страховых выплат за период с начала 
отчетного года (с нарастающим итогом). Страховые выплаты, осуществленные в виде 
периодических платежей по договорам аннуитетного страхования одному и тому же 
выгодоприобретателю по одному страховому случаю, указываются как одна страховая 
выплата.
      7. В графах 11 и 12 "количество страховых выплат" указывается информация по 
страхователю (выгодоприобретателю), являющемуся фактическим получателем 
страховой выплаты.
      8. В графе 18 указывается значение графы 3 за минусом значений граф 13, 15 и 
прибавлением значения графы 14.
      9. В графе 19 указывается сумма дополнительных расходов страховой (
перестраховочной) организации по приобретению услуг (услуг оценщиков и 
юридических услуг), связанных с осуществлением страховых выплат.

 

Приложение 9
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о крупных договорах страхования (
перестрахования), страховых выплатах и крупных заявленных требованиях
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 9 – KD – SO
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года



      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде
      Таблица 1. Крупные договора страхования (перестрахования)

 (в тысячах тенге)

№
Наименование 
классов  
страхования

Страхователь Выгодоприобрет
атель

С у м м а  
страховой 
премии

Л и м и т  
ответственности
(страховая 
сумма)

1 2 3 4 5 6

1

2

3

…

Итого

      продолжение таблицы:
в том числе 
переданный в 
перестрахование

Период страховой 
защиты

Краткое описание 
о б ъ е к т а  
страхования

Реквизиты решение совета директоров о 
совершении крупной сделки

номер дата

7 8 9 10 11

…

      Таблица 2. Крупные страховые выплаты и заявленные требования
 (в тысячах тенге)

№
Наименование 
классов страхования

Страхователь (
выгодоприобретате
ль)

Л и м и т  
ответственности (
страховая сумма)

Сумма страховой 
выплаты

1 2 3 4 5

1

2

3

…

Итого

      продолжение таблицы:
Размер ожидаемого возмещения 
от перестраховщика

Сумма заявленного требования
Краткое описание страхового 
случая

6 7 8

…



      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о крупных договорах страхования (перестрахования), страховых 
выплатах и крупных заявленных требованиях".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной
основе, "Отчет о крупных

договорах страхования
(перестрахования), страховых

выплатах и крупных заявленных
требованиях"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о крупных договорах страхования (перестрахования), страховых выплатах и 
крупных заявленных требованиях"
(индекс – 9 – KD – SO, периодичность – ежемесячная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о крупных договорах страхования (перестрахования), страховых выплатах и крупных 
заявленных требованиях" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежемесячно страховой (перестраховочной) организацией и 
исламской страховой (перестраховочной) организацией по состоянию на конец 
отчетного периода. Данные в Форме заполняются в тысячах тенге. Сумма менее 500 (
пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, равная 500 (пятистам) тенге и выше, 
округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.



      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. По Таблице 1:
      1) в Форме указывается информация по вступившим в силу в отчетном периоде (
месяце) договорам страхования (перестрахования) (за исключением договоров, 
заключенных по классу обязательного страхования гражданско-правовой 
ответственности владельцев транспортных средств и по накопительному страхованию 
жизни), совокупный лимит ответственности (общая страховая сумма) по которым 
равен или превышает десять процентов от суммы активов страховой (
перестраховочной) организации, за вычетом активов, являющихся долей 
перестраховщика в страховых резервах;
      2) в графе 8 указывается период страховой защиты в соответствии с условиями 
договора страхования/перестрахования. При наличии нескольких объектов страхования
(перестрахования) с различными периодами страховой защиты указывается самая 
ранняя дата начала и поздняя дата завершения страховой защиты в рамках одного 
договора страхования (перестрахования);
      3) в графе 9 указывается краткое описание объекта страхования;
      4) в графах 10 и 11 указывается решение совета директоров страховой (
перестраховочной) организации о совершении крупной сделки по страхованию (
перестрахованию), соответствующей требованиям  Правления постановления
Национального Банка Республики Казахстан от 17 июня 2003 года № 186 "Об 
утверждении норматива для признания крупной сделки по страхованию (
перестрахованию)" (зарегистрировано в Реестре государственной регистрации 
нормативных правовых актов под № 2405).
      5. По Таблице 2:
      1) в Форме указывается информация по страховым выплатам, произведенным в 
отчетном периоде (месяце) по договорам страхования (перестрахования), по 
заявленным в отчетном периоде (месяце), но неурегулированным требованиям по 
осуществлению страховых выплат (за исключением договоров, заключенных по классу
обязательного страхования гражданско-правовой ответственности владельцев 
транспортных средств и по накопительному страхованию жизни) в размере, равном или
превышающем десять процентов от общей суммы чистых страховых резервов, 
сформированных по соответствующему классу страхования.

Приложение 10
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской



 

страховой (перестраховочной)
организацией, страховым

брокером, филиалами страховых
(перестраховочных)

организаций-нерезидентов
Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет по объему обязательств
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 19 – I(R)O_M
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

№
Наименовани
е классов 
страхования

Количество заключенных 
договоров за период с начала
текущего года (с 
нарастающим итогом) (штук)

Количество 
объектов 
страхования 
п о  
заключенным 
договорам за 
период с 
начала  
текущего года
(штук)

Количество 
действующих 
договоров (
штук)

Количество 
объектов 
страхования 
п о  
действующим
договорам (
штук)

Всего
в том числе, в
онлайн 
режиме

1 2 3 4 5 6 7



1 Обязательное 
страхование:

1.1

гражданско-п
равовая 
ответственнос
ть владельцев 
транспортных
средств, в том
числе:

1.1.1 физические 
лица

1.1.2 юридические 
лица

1.2

гражданско-п
равовая 
ответственнос
т ь  
перевозчика 
п е р е д  
пассажирами, 
в том числе:

1.2.1 физические 
лица

1.2.2 юридические 
лица

1.3

страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
ти частных 
нотариусов, в 
том числе:

1.3.1 физические 
лица

1.3.2 юридические 
лица

1.4
экологическое
страхование, 
в том числе:

1.4.1
физические 
лица

1.4.2 юридические 
лица

1.5

гражданско-п
равовая 
ответственнос
т ь  
аудиторских 
организаций, 
в том числе:



1.5.1 физические 
лица

1.5.2
юридические 
лица

1.6
страхование 
туриста, в том
числе:

1.6.1
физические 
лица

1.6.2 юридические 
лица

1.7

гражданско-п
равовая 
ответственнос
ть владельцев 
объектов, 
деятельность 
которых 
связана с 
опасностью 
причинения 
вреда третьим
лицам, в том 
числе:

1.7.1 физические 
лица

1.7.2 юридические 
лица

1.8

страхование 
работника от 
несчастных 
случаев при 
исполнении 
им трудовых (
служебных) 
обязанностей,
в том числе:

1.8.1
физические 
лица

1.8.2 юридические 
лица

1.8.3

аннуитетное 
страхование, 
осуществляем
ое в рамках 
обязательного
страхования 
работника от 
несчастных 
случаев при 
исполнении 



им трудовых (
служебных) 
обязанностей

1.8.3.1 физические 
лица

1.8.3.2
юридические 
лица

1.8.4

предпенсионн
о е  
аннуитетное 
страхование, 
осуществляем
ое в рамках 
обязательного
страхования 
работника от 
несчастных 
случаев при 
исполнении 
им трудовых (
служебных) 
обязанностей

1.8.4.1 физические 
лица

1.8.4.2 юридические 
лица

1.9

иные виды (
классы) 
страхования, 
в том числе:

1.9.1 физические 
лица

1.9.2 юридические 
лица

1.10

Итого по 
обязательном
у 
страхованию 
физических 
лиц

1.11

Итого по 
обязательном
у 
страхованию 
юридических 
лиц

2
Добровольное
личное  
страхование:

страхование 
жизни, за 



2.1

исключением 
класса,  
указанного в 
строке 2.3 
настоящей 
таблицы, в 
том числе:

2.1.1 накопительно
е

2.1.1.1 физические 
лица

2.1.1.2 юридические 
лица

2.1.2 ненакопитель
ное

2.1.2.1 физические 
лица

2.1.2.2 юридические 
лица

2.2

аннуитетное 
страхование, 
з а  
исключением 
класса,  
указанного в 
строке 2.4 
настоящей 
таблицы, в 
том числе:

2.2.1 физические 
лица

2.2.2 юридические 
лица

2.3

страхование 
жизни в 
рамках  
государствен
н о й  
образовательн
о й  
накопительно
й системы, в 
том числе:

2.3.1
физические 
лица

2.3.2 юридические 
лица

2.4

пенсионное 
аннуитетное 



страхование, 
в том числе:

2.4.1
физические 
лица

2.4.2
юридические 
лица

2.5

страхование 
от несчастных
случаев, в том
числе:

2.5.1
физические 
лица

2.5.2 юридические 
лица

2.6

страхование 
на случай 
болезни, в 
том числе:

2.6.1 физические 
лица

2.6.2 юридические 
лица

2.6.3
выезжающие 
за рубеж

2.7

иные виды (
классы) 
страхования, 
в том числе:

2.7.1 физические 
лица

2.7.2
юридические 
лица

2.8

Итого по 
добровольном
у личному 
страхованию 
физических 
лиц

2.9

Итого по 
добровольном
у личному 
страхованию 
юридических 
лиц

3

Добровольное
имущественн
о е  
страхование:



3.1
страхование 
автомобильно
го транспорта
, в том числе:

3.1.1
физические 
лица

3.1.2 юридические 
лица

3.2

страхование 
железнодоро
ж н о г о  
транспорта, в 
том числе:

3.2.1
физические 
лица

3.2.2 юридические 
лица

3.3

страхование 
воздушного 
транспорта, в 
том числе:

3.3.1 физические 
лица

3.3.2 юридические 
лица

3.4

страхование 
водного 
транспорта, в 
том числе:

3.4.1 физические 
лица

3.4.2 юридические 
лица

3.5

страхование 
космических 
объектов, в 
том числе:

3.5.1 физические 
лица

3.5.2
юридические 
лица

3.6
страхование 
грузов, в том 
числе:

3.6.1 физические 
лица

3.6.2 юридические 
лица



3.7

страхование 
имущества от 
ущерба, за 
исключением 
классов, 
указанных в 
строках 3.1, 
3.2, 3.3, 3.4, 
3.5 и 3.6 
настоящей 
таблицы, в 
том числе:

3.7.1 физические 
лица

3.7.2 юридические 
лица

3.8

страхование 
гражданско- 
правовой 
ответственнос
ти владельцев
автомобильно
го транспорта
, в том числе:

3.8.1 физические 
лица

3.8.2 юридические 
лица

3.9

страхование 
гражданско- 
правовой 
ответственнос
ти владельцев
воздушного 
транспорта, в 
том числе:

3.9.1 физические 
лица

3.9.2 юридические 
лица

3.10

страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
ти владельцев
водного 
транспорта, в 
том числе:

3.10.1 физические 
лица



3.10.2 юридические 
лица

3.11

страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
ти владельцев
космических 
объектов, в 
том числе:

3.11.1 физические 
лица

3.11.2 юридические 
лица

3.12

страхование 
профессионал
ь н о й  
ответственнос
ти, в том 
числе:

3.12.1 физические 
лица

3.12.2 юридические 
лица

3.13

страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
т и ,  з а  
исключением 
классов, 
указанных в 
строках 3.8, 
3.9, 3.10, 3.11 
и  3 . 1 2  
настоящей 
таблицы, в 
том числе:

3.13.1
физические 
лица

3.13.2 юридические 
лица

3.14

страхование 
займов  
юридических 
лиц, в том 
числе:

3.14.1
физические 
лица



3.14.2 юридические 
лица

3.15
ипотечное 
страхование, 
в том числе:

3.15.1
физические 
лица

3.15.2
юридические 
лица

3.16

страхование 
гарантий и 
поручительст
в, в том числе
:

3.16.1
физические 
лица

3.16.2
юридические 
лица

3.17

страхование 
от прочих 
финансовых 
убытков, в 
том числе:

3.17.1 физические 
лица

3.17.2
юридические 
лица

3.18

страхование 
убытков 
финансовых 
организаций, 
з а  
исключением 
классов, 
указанных в 
строках 3.14, 
3.15, 3.16 и 
3 . 1 7  
настоящей 
таблицы, в 
том числе:

3.18.1 физические 
лица

3.18.2 юридические 
лица

3.19
титульное 
страхование, 
в том числе:

3.19.1
физические 
лица



3.19.2 юридические 
лица

3.20

страхование 
судебных 
расходов, в 
том числе:

3.20.1 физические 
лица

3.20.2
юридические 
лица

3.21

иные виды (
классы) 
страхования, 
в том числе:

3.21.1
физические 
лица

3.21.2
юридические 
лица

3.22

Итого по 
добровольном
у 
имущественн
о м у  
страхованию 
физических 
лиц

3.23

Итого по 
добровольном
у 
имущественн
о м у  
страхованию 
юридических 
лиц

4 Всего, в том 
числе:

4.1
физические 
лица

4.2 юридические 
лица

      продолжение таблицы:

Объем обязательств по действующим договорам 
страхования (перестрахования), в тысячах тенге

Сумма страховых премий по действующим 
договорам страхования (перестрахования), в 
тысячах тенге

всего
в том числе, переданные на 
перестрахование всего

в том числе, переданные на 
перестрахование

резидентам нерезидентам резидентам нерезидентам

8 9 10 11 12 13

…



      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет по объему обязательств".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной
основе, "Отчет по объему

обязательств"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет по объему обязательств" (индекс – 19 – I(R)O_M, периодичность – ежемесячная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
по объему обязательств" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежемесячно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы



      4. В графах 5 и 7 указывается количество единиц объектов страхования, исходя из 
которых, определяется размер страховой премии.
      5. По добровольным и обязательным видам страхования гражданско-правовой 
ответственности, за исключением обязательного страхования гражданско-правовой 
ответственности владельцев транспортных средств, обязательного страхования 
гражданско-правовой ответственности перевозчика перед пассажирами, по каждому 
договору страхования (перестрахования) в графах 5 и 7 указывается один объект 
страхования.
      6. В классе обязательного страхования гражданско-правовой ответственности 
владельцев транспортных средств в графах 5 и 7 указывается количество транспортных
средств.
      7. В графе 8 указывается общий объем обязательств по действующим договорам 
страхования и входящего перестрахования.
      8. В графе 11 указывается сумма страховых премий по действующим договорам 
страхования и входящего перестрахования.
      9. В случае заключения договора добровольного страхования в пределах 
нескольких классов страхования, информация по договору страхования (
перестрахования):
      1) в графах 3, 4, 5, 6 и 7 указывается в соответствии с классом страхования, 
имеющим наибольшую долю в объеме обязательств по данному договору;
      2) в графах 8, 9, 10 и 11 указывается отдельно по каждому классу страхования.
      10. В классе аннуитетное страхование объем обязательств по действующим 
договорам страхования (перестрахования) не указывается.

 

Приложение 11
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных



      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о расчете комбинированного 
коэффициента
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 11 – KK – SO
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тысячах тенге)

№

Наимен
ование 
классов 
(видов) 
страхова
ния

Заработанные 
страховые премии

Страховые 
выплаты

Изменения в 
резервах убытков

Расходы
н а  
урегули
рование

Расходы
Чистые 
расходы

Всего

Чистая 
сумма 
заработа
нных 
премий

Всего

Чистая 
сумма 
страхов
ы х  
выплат

Всего

Чистая 
сумма 
изменен
и й  в  
резервах
убытков

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1.

Обязате
льное 
страхова
ние

1.1

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
владель
ц е в  



транспо
ртных 
средств

1.2

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
перевоз
чика 
перед 
пассажи
рами

1.3

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
частных 
нотариу
сов

1.4

экологи
ческое 
страхова
ние

1.5

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
аудитор
о в  и  
аудитор
ских 
организа
ций

1.6
страхова
н и е  
туриста

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 



1.7

владель
ц е в  
объекто
в ,  
деятель
ность 
которых
связана 
с 
опаснос
т ь ю  
причине
н и я  
вреда 
третьим 
лицам

1.8

страхова
н и е  
работни
ка от 
несчаст
н ы х  
случаев 
п р и  
исполне
нии им 
трудовы
х  (
служебн
ы х )  
обязанн
остей, в 
т о м  
числе:

1.8.1

аннуите
тное 
страхова
ние ,  
осущест
вляемое 
в рамках
обязател
ьного 
страхова
н и я  
работни
ка от 
несчаст
н ы х  
случаев 
п р и  
исполне
нии им 
трудовы



х  (
служебн
ы х )  
обязанн
остей

1.8.2

предпен
сионное 
аннуите
тное 
страхова
ние ,  
осущест
вляемое 
в рамках
обязател
ьного 
страхова
н и я  
работни
ка от 
несчаст
н ы х  
случаев 
п р и  
исполне
нии им 
трудовы
х  (
служебн
ы х )  
обязанн
остей

1.9

иные 
классы (
виды) 
страхова
ния

2.

Доброво
льное 
личное 
страхова
ние

2.1

страхова
н и е  
жизни, 
з а  
исключе
нием 
класса, 
указанн
ого в 
строке 
2 . 3  



настоящ
е й  
таблицы

2.1.1 накопит
ельное

2.1.2
ненакоп
ительно
е

2.2

аннуите
тное 
страхова
ние, за 
исключе
нием 
класса, 
указанн
ого в 
строке 
2 . 4  
настоящ
е й  
таблицы

2.3

страхова
н и е  
жизни в 
рамках 
государс
твенной 
образова
тельной 
накопит
ельной 
системы

2.4

пенсион
н о е  
аннуите
тное 
страхова
ние

2.5

страхова
ние от 
несчаст
н ы х  
случаев

2.6

страхова
ние на 
случай 
болезни,
в том 
числе:



2.6.1 выезжа
ющие за
рубеж

2.7

иные 
виды (
классы) 
страхова
ния

3.

Доброво
льное 
имущест
венное 
страхова
ние

3.1

страхова
н и е  
автомоб
ильного 
транспо
рта

3.2

страхова
н и е  
железно
дорожно
г о  
транспо
рта

3.3

страхова
н и е  
воздушн
о г о  
транспо
рта

3.4

страхова
н и е  
водного 
транспо
рта

3.5

страхова
н и е  
космиче
ских 
объекто
в

3.6
страхова
н и е  
грузов

страхова
н и е  
имущест
ва от 



3.7

ущерба, 
з а  
исключе
нием 
классов,
указанн
ы х  в  
строках 
3.1, 3.2, 
3.3, 3.4, 
3.5 и 3.6
настоящ
е й  
таблицы

3.8

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
владель
ц е в  
автомоб
ильного 
транспо
рта

3.9

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
владель
ц е в  
воздушн
о г о  
транспо
рта

3.10

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
владель
ц е в  
водного 
транспо
рта



3.11

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
владель
ц е в  
космиче
ских 
объекто
в

3.12

страхова
н и е  
професс
иональн
о й  
ответств
енности

3.13

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности,
з а  
исключе
нием 
классов,
указанн
ы х  в  
строках 
3.8, 3.9, 
3.10, 
3.11 и 
3 .12  
настоящ
е й  
таблицы

3.14

страхова
н и е  
займов 
юридиче
ских лиц

3.15

ипотечн
о е  
страхова
ние

страхова
н и е  
гаранти



3.16 й  и  
поручит
ельств

3.17

страхова
ние от 
прочих 
финансо
в ы х  
убытков

3.18

страхова
н и е  
убытков
финансо
в ы х  
организа
ций, за 
исключе
нием 
классов,
указанн
ы х  в  
строках 
3.14, 
3.15, 
3.16 и 
3 .17  
настоящ
е й  
таблицы

3.19

титульн
о е  
страхова
ние

3.20

страхова
н и е  
судебны
х 
расходо
в

3.21

иные 
виды (
классы) 
страхова
ния

4.

П о  
всему 
страхов
о м у  
портфел
ю

      продолжение таблицы:



Коэффициент 
убыточности за 
отчетный 
период с учетом 
д о л и  
перестраховщик
а, в процентах

Коэффициент 
убыточности за 
отчетный 
период без учета
д о л и  
перестраховщик
а, в процентах

Коэффициент 
затрат с учетом 
д о л и  
перестраховщик
а, в процентах

Коэффициент 
затрат без учета 
д о л и  
перестраховщик
а, в процентах

Комбинированн
ый коэффициент
с учетом доли 
перестраховщик
а, в процентах

Комбинированн
ый коэффициент
без учета доли 
перестраховщик
а, в процентах

12 13 14 15 16 17

...

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о расчете комбинированного коэффициента страховой (
перестраховочной) организации".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной
основе, "Отчет о расчете

комбинированного
коэффициента страховой

(перестраховочной) организации"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о расчете комбинированного коэффициента страховой (перестраховочной) 
организации"
(индекс – 11 – KK – SO, периодичность – ежемесячная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о расчете комбинированного коэффициента страховой (перестраховочной) организации
" (далее – Форма).



      2. Форма составляется ежемесячно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. Форма определяет порядок расчета коэффициентов, характеризующих 
убыточность страховой (перестраховочной) организации.
      5. Форма заполняется по всем классам (видам) страхования, за исключением 
классов (видов) накопительного страхования.
      6. Все параметры используются за двенадцать месяцев, предшествующие отчетной 
дате.
      7. В графе 3 указываются заработанные страховые премии, рассчитанные в 
соответствии с частью второй пункта 8 Правил расчета коэффициентов, 
характеризующих убыточность (коэффициент убыточности, коэффициент затрат, 
комбинированный коэффициент) страховой (перестраховочной) организации, филиала 
страховой (перестраховочной) организации-нерезидента Республики Казахстан, 
утвержденных  Правления Национального Банка Республики постановлением
Казахстан от 19 декабря 2015 года № 240 (зарегистрировано в Реестре государственной
регистрации нормативных правовых актов под № 13056) (далее – Правила).
      8. В графе 4 указываются чистые заработанные страховые премии, рассчитанные в 
соответствии с частью второй пункта 9 Правил.
      9. В графе 5 указываются страховые выплаты за двенадцать месяцев, 
предшествующие отчетной дате.
      10. В графе 6 указываются страховые выплаты без учета доли перестраховщика за 
двенадцать месяцев, предшествующие отчетной дате.
      11. В графе 7 указываются изменения в резервах убытков за двенадцать месяцев, 
предшествующие отчетной дате.
      12. В графе 8 указываются изменения в резервах убытков без учета доли 
перестраховщика за двенадцать месяцев, предшествующие отчетной дате.
      13. В графе 9 указываются расходы на урегулирование за двенадцать месяцев, 
предшествующие отчетной дате.
      14. Графы 10, 11, 14, 15, 16 и 17 заполняются по всему страховому портфелю.



      15. В графе 12 указывается отношение суммы граф 5, 7 и 9 к соответствующему 
значению графы 3.
      16. В графе 13 указывается отношение суммы граф 6, 8 и 9 к соответствующему 
значению графы 4.
      17. В графе 14 указывается отношение значения графы 10 к соответствующему 
значению графы 3.
      18. В графе 15 указывается отношение значения графы 11 к соответствующему 
значению графы 4.
      19. В графе 16 указывается сумма соответствующих значений граф 12 и 14.
      20. В графе 17 указывается сумма соответствующих значений граф 13 и 15.

 

Приложение 12
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о перестраховочной деятельности
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 12 – PD – SO
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (



перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

№

Наименован
и е  
перестрахов
о ч н о й  
организаци
и

Материнска
я компания Рейтинг

Наименован
и е  
рейтинговог
о агентства

Местонахождение (
с т р а н а )  
перестраховочной 
организации

Наименован
и е  
страхового 
брокеранаименован

ие
код страны

1 2 3 4 5 6 7 8

1

Страховые (
перестрахов
очные) 
организаци
и 
нерезидент
ы

1.1

…

2

Страховые (
перестрахов
очные) 
организаци
и резиденты

2.1

…

3

Страховые (
перестрахов
очные) 
организаци
и резиденты
- участники 
МФЦА

3.1

…

4 Всего

      продолжение таблицы:
Местонахождение (страна) 
страхового брокера - нерезидента

Наименование 
иностранной 
валюты (в 

О б ъ е м  
обязательств, 
переданных на 

О б ъ е м  
обязательств, 
переданных на 
перестрахование
п о  

Страховые 
премии ,  
переданные 
перестраховочн



тысячах единиц 
валюты)

перестрахование
(за период с 
начала текущего
года), в тысячах 
тенге

действующим 
договорам 
страхования (
перестрахования
), в тысячах 
тенге

ой организации (
за период с 
начала текущего
года), в тысячах 
тенге

наименование код страны

9 10 11 12 13 14

…

      продолжение таблицы:
Страховые премии, 
переданные 
перестраховочной 
организации (за 
период с начала 
текущего года), в 
т ы с я ч а х  
иностранной 
валюты

Страховые премии, 
переданные 
перестраховочной 
организации по 
действующим 
договорам 
страхования (
перестрахования), в 
тысячах тенге

Возмещение по 
рискам, полученное 
по договорам 
перестрахования (за
период с начала 
текущего года), в 
тысячах тенге

Страховые премии, 
принятые по 
договорам 
перестрахования (за
период с начала 
текущего года), в 
тысячах тенге

Страховые выплаты
по договорам, 
принятым на 
перестрахование (за
период с начала 
текущего года), в 
тысячах тенге

15 16 17 18 19

…

      продолжение таблицы:

Вид перестрахования (
факультативное/облигаторное)

Форма перестрахования (
пропорциональное/
непропорциональное)

Наименование класса страхования

20 21 22

…

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о перестраховочной деятельности".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет
о перестраховочной деятельности"



Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о перестраховочной деятельности"
(индекс – 12 – PD – SO, периодичность – ежемесячная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о перестраховочной деятельности" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежемесячно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге, если не указано иное. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0
(нуля), а сумма, равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной 
тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В графе 2 указывается полное наименование страховой (перестраховочной) 
организации (без использования аббревиатур и сокращений).
      5. В графах 3 и 8 указывается полное наименование (без использования аббревиатур
и сокращений).
      6. В графе 4 указывается рейтинг, присвоенный одним из рейтинговых агентств, в 
соответствии с  Правления Национального Банка Республики постановлением
Казахстан от 24 декабря 2012 года № 385 "Об установлении минимального рейтинга 
для юридических лиц и стран, необходимость наличия которого требуется в 
соответствии с законодательством Республики Казахстан, регулирующим деятельность
финансовых организаций, филиалов банков-нерезидентов Республики Казахстан, 
филиалов страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, перечня рейтинговых агентств, присваивающих данный рейтинг" (
зарегистрировано в Реестре государственной регистрации нормативных правовых 
актов под № 8318). При отсутствии рейтинга в графе 4 указывается "нет рейтинга".
      7. В графах 7 и 10 код страны указывается в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК ISO 3166-1 "Коды для представления 
названий стран и единиц их административно-территориальных подразделений".



      8. В графе 11 указывается код валюты договора в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 4217 "Коды для представления 
валют и фондов".
      9. Объем обязательств в графе 12 указывается по договорам перестрахования, 
заключенным за период с начала отчетного периода.
      10. Сумма обязательств, переданных на перестрахование по действующим 
договорам страхования (перестрахования) резидентам Республики Казахстан, по строке
"Страховые (перестраховочные) организации резиденты" графы 13 соответствует 
итоговой сумме графы 9 отчета по объему обязательств, за исключением суммы объема
обязательств по классу аннуитетного страхования.
      11. Сумма обязательств, переданных на перестрахование по действующим 
договорам страхования (перестрахования) нерезидентам Республики Казахстан по 
строке "Страховые (перестраховочные) организации нерезиденты" графы 13 
соответствует итоговой сумме графы 10 отчета по объему обязательств, за 
исключением суммы объема обязательств по классу аннуитетного страхования.
      12. Итоговая сумма обязательств, переданных на перестрахование по действующим 
договорам страхования (перестрахования) в графе 13, соответствует сумме граф 9 и 10 
отчета по объему обязательств, за исключением суммы объема обязательств по классу 
аннуитетного страхования.
      13. Сумма страховых премий, переданных резидентам Республики Казахстан по 
строке "Страховые (перестраховочные) организации резиденты" графы 14 
соответствует итоговой сумме графы 15 Таблицы Страховые премии и премия 
государства приложения 7 настоящего постановления.
      14. Сумма страховых премий, переданных нерезидентам Республики Казахстан, по 
строке "Страховые (перестраховочные) организации нерезиденты" графы 14 
соответствует итоговой сумме графы 16 Таблицы Страховые премии и премия 
государства приложения 7 настоящего постановления.
      15. Итоговая сумма страховых премий, переданных перестраховочной организации 
в графе 14 соответствует итоговой сумме графы 14 Таблицы Страховые премии и 
премия государства приложения 7 настоящего постановления.
      16. В графе 15 указывается сумма страховых премий в иностранной валюте, 
переданных перестраховочной организацией за период с начала отчетного периода.
      17. В графе 17 указываются данные о возмещении по рискам, полученным по 
договорам перестрахования.
      18. В графе 19 указываются суммы страховых выплат по договорам, принятым на 
перестрахование.
      19. В графе 22 указывается наименование класса страхования. В случае если одной 
перестраховочной организации были переданы страховые премии по разным классам 
страхования, перечень классов страхования указывается в одной строке.



 

Приложение 13
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о сравнении сроков активов и 
обязательств в национальной и иностранной валютах
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 13 – SS –SO
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тысячах тенге)
До востребования до 30 дней

в том числе в том числе



№

Наиме
нован
и е  
показа
теля

Всего Всего
в 
тенге

в 
долла
рах в Евро

в 
росси
йских 
рубля
х

в 
проче
й 
иност
ранно
й 
валют
е

в 
тенге

в 
долла
рах в Евро

в 
росси
йских 
рубля
х

в 
проче
й 
иност
ранно
й 
валют
е

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Актив
ы

1

Денеж
ные 
средст
ва и 
эквива
ленты 
денеж
ных 
средст
в

2

Вклад
ы 
разме
щенн
ые

3

Ценн
ы е  
бумаг
и ,  в  
том 
числе:

3.1

Ценн
ы е  
бумаг
и ,  
оцени
ваемы
е по 
справе
дливо
й 
стоим
ости 
через 
прочи
й 
совок
упный
доход

Ценн
ы е  



3.2

бумаг
и ,  
оцени
ваемы
е по 
справе
дливо
й 
стоим
ости, 
измен
ения 
котор
о й  
отраж
аются 
в 
состав
е 
прибы
ли или
убытк
а

3.3

Ценн
ы е  
бумаг
и ,  
оцени
ваемы
е по 
аморт
изиро
ванно
й 
стоим
ости

4

Актив
ы 
перест
рахова
ния

5

Страх
овые 
преми
и  к  
получ
ению 
о т  
страхо
вателе
й  (
перест
рахова



телей)
и 
посре
днико
в ,  в  
том 
числе:

5.1

задол
женно
сть с 
проср
очкой 
свыше
9 0  
дней

5.2

Резерв
ы на 
обесце
нение

6

Проча
я 
дебит
орская
задол
женно
сть

7

Прочи
е 
актив
ы

8

Прочи
е 
актив
ы, не 
имею
щие 
срока

Обяза
тельст
ва

9

Резерв
ы, в  
том 
числе:

9.1

резерв
незара
ботан
ной 
преми
и



9.2

резерв
н е  
произ
ошед
ших 
убытк
ов по 
догов
орам 
страхо
вания 
(
перест
рахова
ния) 
жизни

9.3

резерв
н е  
произ
ошед
ших 
убытк
ов по 
догов
орам 
аннуи
тета

9.4

резерв
произ
ошед
ших, 
н о  
незаяв
ленны
х 
убытк
ов

9.5

резерв
заявле
нных, 
н о  
неурег
улиро
ванны
х 
убытк
ов

10

Расчет
ы  с  
перест
рахов
щикам
и



11

Прочи
е 
обязат
ельств
а

12

Прочи
е 
обязат
ельств
а, не 
имею
щие 
срока

      продолжение таблицы:
от 31 дней до 90 дней от 91 дней до 180 дней

Всего

в том числе

Всего

в том числе

в тенге

в 
дол-лар
а х  
США

в Евро

в 
российс
к и х  
рублях

в 
прочей 
иностра
нной 
валюте

в тенге

в 
дол-лар
а х  
США

в Евро

в 
российс
к и х  
рублях

в 
прочей 
иностра
нной 
валюте

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

…

      продолжение таблицы:
от 181 дня до 1 года Свыше 1 года до 3 лет

Всего

в том числе

Всего

в том числе

в тенге
в 
дол-лар
ах

в Евро

в 
российс
к и х  
рублях

в 
прочей 
иностра
нной 
валюте

в тенге
в 
дол-лар
ах

в Евро

в 
российс
к и х  
рублях

в 
прочей 
иностра
нной 
валюте

33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

…

      продолжение таблицы:
Свыше 3 лет до 5 лет Свыше 5 лет до 10 лет

Всего

в том числе

Всего

в том числе

в тенге
в 
доллара
х США

в Евро

в 
российс
к и х  
рублях

в 
прочей 
иностра
нной 
валюте

в тенге
в 
доллара
х США

в Евро

в 
российс
к и х  
рублях

в 
прочей 
иностра
нной 
валюте

33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

…

      продолжение таблицы:
Свыше 10 лет Итого

в том числе в том числе



Всего Всего
в тенге

в 
доллара
х США

в Евро

в 
российс
к и х  
рублях

в 
прочей 
иностра
нной 
валюте

в тенге

в 
доллара
х США

в Евро

в 
российс
к и х  
рублях

в 
прочей 
иностра
нной 
валюте

51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62

…

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о сравнении сроков активов и обязательств в национальной и 
иностранной валютах".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о сравнении
сроков активов и обязательств

в национальной и иностранной 
валютах"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о сравнении сроков активов и обязательств в национальной и иностранной валютах"
(индекс – 13 – SS –SO, периодичность – ежемесячная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о сравнении сроков активов и обязательств в национальной и иностранной валютах" (
далее – Форма).
      2. Форма составляется ежемесячно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (



перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. При заполнении Формы для каждого актива (обязательства) предусматривается 
наименьший срок, по истечении которого страховая (перестраховочная) организация 
требует исполнение обязательств дебиторов и исполняет требования кредиторов.
      5. Активы включаются за вычетом сформированных резервов по сомнительным 
долгам.
      6. По строке 7 "Прочие активы", отражаются активы, имеющие срок, по истечении 
которого страховая (перестраховочная) организация требует исполнение обязательств 
дебиторов, за исключением указанных в строках 1, 2, 3, 4, 5 и 6 Формы.
      7. По строке 11 "Прочие обязательства", отражаются обязательства, имеющие срок, 
по истечении которого страховая (перестраховочная) организация исполняет 
требования кредиторов, за исключением указанных в строках 9 и 10 Формы.
      8. При заполнении строк "резерв незаработанной премии", "резерв не 
произошедших убытков по договорам страхования (перестрахования) жизни", "резерв 
не произошедших убытков по договорам аннуитета", а также резерв произошедших, но
не полностью заявленных убытков по классу обязательного страхования работника от 
несчастных случаев при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей 
используется оставшийся срок до окончания действия страховой защиты по каждому 
договору страхования.
      Резерв произошедших, но незаявленных убытков (за исключением резерва 
произошедших, но не полностью заявленных убытков по классу обязательного 
страхования работника от несчастных случаев при исполнении им трудовых (
служебных) обязанностей) и резерв заявленных, но неурегулированных убытков 
отражаются в категории обязательств со сроком истечения до 1 года.

Приложение 14
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)



 организаций-нерезидентов
Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о ценных бумагах, приобретенных 
за счет исламского страхового фонда
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 14 – ISF – ISO
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: исламская страховая (перестраховочная) организация
, филиалы исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов 
Республики Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

№ Наименован
ие эмитента

Код страны 
регистрации
эмитента

Идентифика
ционный 
номер  
ценной 
бумаги

Количество ценных 
бумаг (штук)

Номинальна
я стоимость
/
покупная 
стоимость 
ценной 
бумаги

Валюта 
ценной 
бумагиВсего

в том числе 
обремененн
ые ценные 
бумаги, 
всего

1 2 3 4 5 6 7 8

1

Государстве
н н ы е  
ценные 
бумаги 
Республики 
Казахстан

1.1



…

2

Негосударс
твенные 
эмиссионны
е ценные 
бумаги 
организаци
й 
Республики 
Казахстан

2.1
б а н к и  
второго 
уровня

2.1.1

…

2.2

юридически
е лица, за 
исключение
м банков 
второго 
уровня

2.2.1

…

2.3

облигации 
акционерно
го общества
" Б а н к  
Развития 
Казахстана"

2.3.1

…

3

Ценные 
бумаги 
иностранны
х 
государств

3.1

…

4

Негосударс
твенные 
ценные 
бумаги - 
эмитентов - 
нерезиденто
в 
Республики 
Казахстан

4.1

…



5

Ценные 
бумаги 
международ
н ы х  
финансовых
организаци
й

5.1

…

6

П а и  
инвестицио
н н ы х  
фондов

6.1

…

7 Прочие

7.1

…

8 Всего

      продолжение таблицы:

Ценные бумаги, имеющиеся в наличии для продажи
Ценные бумаги, учитываемые по 
справедливой стоимости через прибыль или 
убыток

Балансовая стоимость (нетто), в тысячах тенге Балансовая стоимость (нетто), в тысячах тенге

номинальн
а я  
стоимость/
стоимость 
приобрете
ния

дисконт, 
премия

начисленн
о е  
вознаграж
дение

положител
ьная  /
отрицател
ь н а я  
корректир
овка

Справочно
: размер 
резервов (
провизий)

номинальн
а я  
стоимость/
стоимость 
приобрете
ния

дисконт, 
премия

начисленн
о е  
вознаграж
дение

положител
ьная  /
отрицател
ь н а я  
корректир
овка

9 10 11 12 13 14 15 16 17

…

      продолжение таблицы:
Ценные бумаги, удерживаемые до погашения Балансовая 

стоимость (
нетто) по 
обремененн
ым ценным 
бумагам, в 
тысячах 
тенге

Д а т а  
приобретен
ия

Д а т а  
погашения

Наименован
и е  
международ
н о й  
фондовой 
биржи

Балансовая стоимость (нетто), в тысячах тенге

номинальна
я стоимость
/ стоимость 
приобретен
ия

дисконт, 
премия

начисленно
е 
вознагражд
ение

Справочно:
размер 
резервов (
провизий)

18 19 20 21 22 23 24 25

…

      продолжение таблицы:
Категория списка фондовой 
биржи

Рейтинг



н а  д а т у  
приобретения

на отчетную 
дату

эмитента на дату
приобретения

эмитента на 
отчетную дату

ценной бумаги 
н а  д а т у  
приобретения

ценной бумаги 
на отчетную 
дату

26 27 28 29 30 31

…

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о ценных бумагах, приобретенных за счет исламского страхового фонда
".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной
основе, "Отчет о ценных

бумагах, приобретенных за счет
исламского страхового фонда"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о ценных бумагах, приобретенных за счет исламского страхового фонда"
(индекс – 14 – ISF – ISO, периодичность – ежемесячная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о ценных бумагах, приобретенных за счет исламского страхового фонда" (далее – 
Форма).
      2. Форма составляется ежемесячно исламской страховой (перестраховочной) 
организацией и филиалами исламских страховых (перестраховочных) 
организаций-нерезидентов Республики Казахстан по состоянию на конец отчетного 
периода. Данные в Форме заполняются в тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) 



тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, равная 500 (пятистам) тенге и выше, 
округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В графе 3 код страны регистрации эмитента указывается в соответствии с 
национальным классификатором Республики Казахстан НК РК ISO 3166-1 "Коды для 
представления названий стран и единиц их административно-территориальных 
подразделений".
      5. В графе 7 по облигациям указывается денежное выражение номинальной/
покупной стоимости облигации, определенное при ее выпуске, на которую начисляется
выраженное в процентах вознаграждение по купонной облигации, а также сумма, 
подлежащая выплате держателю облигации при ее погашении. Сумма указывается в 
валюте выпуска. По акциям указывается покупная стоимость в валюте приобретения 
акции.
      6. В графе 8 коды валют указываются в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 4217 "Коды для представления 
валют и фондов". По облигациям указывается валюта выпуска, по акциям - валюта 
приобретения.
      7. В графе 9 указывается стоимость приобретения долевых ценных бумаг, 
номинальная стоимость долговых ценных бумаг на отчетную дату, имеющихся в 
наличии для продажи.
      8. В графе 14 указывается стоимость приобретения долевых ценных бумаг, 
номинальная стоимость долговых ценных бумаг на отчетную дату, учитываемых по 
справедливой стоимости через прибыль или убыток.
      9. В графе 18 указывается стоимость приобретения долевых ценных бумаг, 
номинальная стоимость долговых ценных бумаг на отчетную дату, удерживаемых до 
погашения.
      10. В графе 22 указывается балансовая стоимость обремененных ценных бумаг.
      11. В графе 25 указывается наименование международной фондовой биржи по 
акциям юридических лиц - нерезидентов Республики Казахстан.
      12. В графах 26 и 27 указывается категория ценных бумаг - резидентов Республики 
Казахстан согласно официальному списку фондовой биржи Республики Казахстан, 
требования к которому установлены Требованиями к эмитентам и их ценным бумагам, 
допускаемым к обращению на фондовой бирже, а также к отдельным категориям 
официального списка фондовой биржи, утвержденными  Правления постановлением
Национального Банка Республики Казахстан от 27 марта 2017 года № 54 "Об 
утверждении Требований к эмитентам и их ценным бумагам, допускаемым к 



обращению на фондовой бирже, а также к отдельным категориям официального списка
фондовой биржи и внесении изменений в некоторые нормативные правовые акты 
Республики Казахстан по вопросам регулирования рынка ценных бумаг" (
зарегистрировано в Реестре государственной регистрации нормативных правовых 
актов под № 15175). При отсутствии категории списка фондовой биржи Республики 
Казахстан в графах 26 и 27 указывается "нет листинга". Данные графы не заполняются 
по ценным бумагам нерезидентов Республики Казахстан и государственным ценным 
бумагам Республики Казахстан.
      13. При заполнении граф 28, 29, 30 и 31 указывается рейтинг, присвоенный одним 
из рейтинговых агентств, в соответствии с  Правления Национального постановлением
Банка Республики Казахстан от 24 декабря 2012 года № 385 "Об установлении 
минимального рейтинга для юридических лиц и стран, необходимость наличия 
которого требуется в соответствии с законодательством Республики Казахстан, 
регулирующим деятельность финансовых организаций, филиалов банков-нерезидентов
Республики Казахстан, филиалов страховых (перестраховочных) 
организаций-нерезидентов Республики Казахстан, перечня рейтинговых агентств, 
присваивающих данный рейтинг" (зарегистрировано в Реестре государственной 
регистрации нормативных правовых актов под № 8318). При отсутствии рейтинга в 
графах 28, 29, 30 и 31 указывается "нет рейтинга". Данные графы не заполняются по 
государственным ценным бумагам Республики Казахстан.

 

Приложение 15
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz



      Наименование административной формы: отчет по заключенным договорам по 
вмененному страхованию (перестрахованию)
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 15 – VS – SO
      Периодичность: ежемесячная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежемесячно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным месяцем
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

№

В и д  
вмененного 
страхования (
перестрахова
ния)

Количество 
заключенных 
договоров, 
штук

С у м м а  
страховых 
премий, в 
тысячах тенге

С у м м а  
перестрахово
чных премий, 
в тысячах 
тенге

С у м м а  
осуществленн
ых страховых 
выплат, в 
тысячах тенге

Д о л я  
перестраховщ
и к а  в  
страховых 
выплатах, в 
тысячах тенге

1 2 3 4 5 6 7

1

Медицинское 
страхование 
иностранцев, 
временно 
пребывающих
в Республике 
Казахстан

… …

2

Страхование 
профессионал
ь н о й  
ответственнос
ти адвокатов

… …

3

Страхование 
профессионал
ь н о й  
ответственнос
т и  
юридических 
консультанто
в

… …

Страхование 
профессионал



4
ь н о й  
ответственнос
ти частного 
судебного 
исполнителя

… …

5

Страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
ти оценщика 
и палаты 
оценщиков

… …

6

Страхование 
гражданско-п
равовой 
ответственнос
т и  
поставщика

… …

7

Страхование 
в качестве 
обеспечения 
исполнения 
обязанности 
по уплате 
таможенных 
пошлин, 
налогов

… …

8

Страхование 
в качестве 
обеспечения 
исполнения 
недропользов
ателем  
обязательств 
п о  
ликвидации 
последствий 
недропользов
ания

… …

9

Страхование 
в качестве 
финансового 
обеспечения 
исполнения 
обязательств 
п о  



ликвидации 
последствий 
эксплуатации 
объекта I 
категории

… …

10
Иные виды 
вмененного 
страхования

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет по заключенным договорам по вмененному страхованию (
перестрахованию)".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет по заключенным
договорам по вмененному

страхованию (перестрахованию)"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет по заключенным договорам по вмененному страхованию (перестрахованию)"
(индекс – 15 – VS – SO, периодичность – ежемесячная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
по заключенным договорам по вмененному страхованию (перестрахованию)" (далее – 
Форма).



      2. Форма составляется ежемесячно страховой (перестраховочной) организацией и 
исламской страховой (перестраховочной) организацией по состоянию на конец 
отчетного периода. Данные в Форме заполняются в тысячах тенге. Сумма менее 500 (
пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, равная 500 (пятистам) тенге и выше, 
округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме указывается количество заключенных договоров по вмененному 
страхованию (перестрахованию) и всех заключенных дополнительных соглашений к 
ним.
      5. В строке 1 указываются договоры по медицинскому страхованию иностранцев, 
временно пребывающих в Республику Казахстан, заключенные в соответствии с 

 Республики Казахстан "О здоровье народа и системе здравоохранения".Кодексом
      6. В строке 2 указываются договоры по страхованию профессиональной 
ответственности адвокатов, заключенные в соответствии с  Республики Законом
Казахстан "Об адвокатской деятельности и юридической помощи".
      7. В строке 3 указываются договоры по страхованию профессиональной 
ответственности юридических консультантов, заключенные в соответствии с  Законом
Республики Казахстан "Об адвокатской деятельности и юридической помощи".
      8. В строке 4 указываются договоры по страхованию профессиональной 
ответственности частного судебного исполнителя, заключенные в соответствии с 

 Республики Казахстан "Об исполнительном производстве и статусе судебных Законом
исполнителей".
      9. В строке 5 указываются договоры по страхованию гражданско-правовой 
ответственности оценщика и палаты оценщиков, заключенные в соответствии с 

 Республики Казахстан "Об оценочной деятельности в Республике Казахстан".Законом
      10. В строке 6 указываются договоры по страхованию гражданско-правовой 
ответственности поставщика, заключенные в соответствии с  Республики Законом
Казахстан "О государственных закупках".
      11. В строке 7 указываются договоры по страхованию в качестве обеспечения 
исполнения обязанности по уплате таможенных пошлин, налогов, заключенные в 
соответствии с  Республики Казахстан "О таможенном регулировании в Кодексом
Республике Казахстан".
      12. В строке 8 указываются договоры по страхованию в качестве обеспечения 
исполнения недропользователем обязательств по ликвидации последствий 
недропользования, заключенные в соответствии с  Республики Казахстан "О Кодексом
недрах и недропользовании".



      13. В строке 9 указываются договоры по страхованию в качестве финансового 
обеспечения исполнения обязательств по ликвидации последствий эксплуатации 
объекта I категории, заключенные в соответствии с  кодексом Экологическим
Республики Казахстан.

 

Приложение 16
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о структуре инвестиционного 
портфеля, приобретенного за счет активов, принятых в управление в рамках договоров 
страхования, предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 16 – SIP – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ___________ 20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, филиалы 
страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, 
осуществляющие деятельность по отрасли "страхование жизни" и самостоятельное 
инвестирование активов, принятых в управление в рамках договоров страхования, 
предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях (без привлечения 
управляющего инвестиционным портфелем)



      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде
      Таблица 1. Ценные бумаги, приобретенные за счет активов, принятых в управление 
в рамках договоров страхования, предусматривающих условие участия страхователя в 
инвестициях

№

Наименование 
инвестиционног
о  фонда  (
инвестиционног
о портфеля)

Наименование 
эмитента Страна эмитента

Вид ценной 
бумаги

Идентификацио
нный номер 
ценной бумаги

1 2 3 4 5 6

…

Всего:

      продолжение таблицы:
Количество ценных бумаг (штук)

Номинальная 
стоимость ценной 
бумаги

Валюта 
платежа

Ц е н а  
покупки за
о д н у  
ценную 
бумагу

Период (по ценным 
бумагам)

всего

в  том числе  
обремененные ценные
бумаги

обременен
н ы е  
ценные 
бумаги, 
всего

в  т о м  
числе 
ценные 
бумаги, 
переданны
е в репо

валюта

стоимость 
одной 
ценной 
бумаги

д а т а  
постановк
и на учет

д а т а  
погашения

7 8 9 10 11 12 13 14 15

…

      продолжение таблицы:

Покупная 
стоимость 
ценной бумаги, 
в тысячах тенге

Балансовая стоимость ценных бумаг, в тысячах тенге

Справочно: 
сформированны
е резервы (
провизии) в 
тысячах тенге

Всего
в том числе 
начисленное 
вознаграждение

в том числе обремененные ценные
бумаги

обремененные 
ценные бумаги, 
всего

в том числе 
ценные бумаги, 
переданные в 
репо

16 17 18 19 20 21

…

      продолжение таблицы:

Рейтинг Категория списка 
фондовой биржи Текущая 

купонная 
ставка в 
портфеле

Учетная категория

эмитента 
на дату 

эмитента 
н а  

ценной 
бумаги на 
д а т у  

ценной 
бумаги на 



приобрете
ния

отчетную 
дату

приобрете
ния

отчетную 
дату

на дату 
постановк
и на учет

н а  
отчетную 
дату

Категория Дата

22 23 24 25 26 27 28 29 30

…

      Таблица 2. Ценные бумаги, приобретенные по операциям обратного репо за счет 
активов, принятых в управление в рамках договоров страхования, предусматривающих 
условие участия страхователя в инвестициях

№

Наименовани
е 
инвестиционн
ого фонда (
инвестиционн
ого портфеля)

Наименовани
е эмитента

Страна  
эмитента

Вид ценной 
бумаги

Идентификац
ионный номер
ценной 
бумаги

Количество 
ценных бумаг
(штук)

1 2 3 4 5 6 7

…

Всего:

      продолжение таблицы:

Валюта 
номинально
й стоимости
ценной 
бумаги

Валюта 
сделки

Цена открытия за одну 
ценную бумагу, в 
тысячах тенге

Цена закрытия за одну 
ценную бумагу, в 
тысячах тенге

Период (по ценным 
бумагам)

Всего
из них в 
иностранно
й валюте

Всего
из них в 
иностранно
й валюте

Д а т а  
открытия 
операции

Д а т а  
закрытия 
операции

8 9 10 11 12 13 14 15

…

      продолжение таблицы:

Балансовая 
стоимость 
ценных бумаг, в 
тысячах тенге

С т а в к а  
доходности по 
операции в 
процентах

Рейтинг ценной бумаги Категория списка фондовой 
биржи

н а  д а т у  
постановки на 
учет

на отчетную 
дату

н а  д а т у  
постановки на 
учет

на отчетную 
дату

16 17 18 19 20 21

…

      Таблица 3. Вклады в банках второго уровня

№

Наименован
и е  
инвестицио
н н о г о  
фонда (
инвестицио
н н о г о  
портфеля)

Наименован
ие банка

Рейтинг банка

Валюта 
вклада

Дата заключения и номер
договора банковского 
вклада

на дату 
размещения
вклада

на отчетную
дату

дата номер

1 2 3 4 5 6 7 8

…

Всего:



      продолжение таблицы:

Срок вклада (
в днях)

Период выплаты 
вознаграждения

Ставка вознаграждения (в 
процентах годовых)

Сумма основного долга по 
вкладу, в тысячах тенге

периодичност
ь дата номинальная эффективная Всего

из них в 
иностранной 
валюте

9 10 11 12 13 14 15

…

      продолжение таблицы:
Балансовая стоимость, в тысячах тенге Справочно: сформированные 

резервы (провизии), в тысячах 
тенгеВсего

в том числе, начисленное 
вознаграждение

16 17 18

…

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о структуре инвестиционного портфеля, приобретенного за счет активов
, принятых в управление в рамках договоров страхования, предусматривающих 
условие участия страхователя в инвестициях".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о структуре
инвестиционного портфеля,

приобретенного за счет активов,
принятых в управление в рамках

договоров страхования,
предусматривающих условие

участия страхователя в инвестициях"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе



"Отчет о структуре инвестиционного портфеля, приобретенного за счет активов,
принятых в управление в рамках договоров страхования,
предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях"
(индекс – 16 – SIP – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о структуре инвестиционного портфеля, приобретенного за счет активов, принятых в 
управление в рамках договоров страхования, предусматривающих условие участия 
страхователя в инвестициях" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией 
и филиалами страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющими деятельность по отрасли "страхование жизни" и 
самостоятельное инвестирование активов, принятых в управление в рамках договоров 
страхования, предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях (без 
привлечения управляющего инвестиционным портфелем) по состоянию на конец 
отчетного периода. Данные в Форме заполняются в тысячах тенге. Сумма менее 500 (
пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, равная 500 (пятистам) тенге и выше, 
округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. Форма заполняется в разрезе каждого инвестиционного фонда и по всем 
клиентам, не являющимся инвестиционным фондом.
      5. По таблице 1:
      1) в графе 2 указывается наименование инвестиционного фонда (инвестиционного 
портфеля);
      2) в графе 3 указывается наименование эмитента ценной бумаги;
      3) в графе 4 наименование страны указывается в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК ISO 3166-1 "Коды для представления 
названий стран и единиц их административно-территориальных подразделений";
      4) в графе 5 указывается вид приобретенной ценной бумаги с указанием ее типа;
      5) в графе 7 указывается количество приобретенных ценных бумаг в штуках. 
Долговые ценные бумаги указываются по номинальной стоимости в валюте выпуска;
      6) в графах 10 и 12 коды валют указываются в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 4217 "Коды для представления 
валют и фондов";



      7) в графе 13 указывается цена в тысячах тенге, с точностью до четырех знаков 
после запятой, отраженная в первичном документе, который подтверждает 
осуществление сделки (биржевое свидетельство, отчет брокера и (или) дилера, 
подтверждение, полученное по международной межбанковской системе перевода 
информации и совершения платежей (SWIFT). Цена долговых ценных бумаг 
отражается в процентах к номинальной стоимости, с точностью до четырех знаков 
после запятой, с учетом накопленного вознаграждения. В случае оплаты приобретения 
ценной бумаги (за исключением долговых ценных бумаг) в иностранной валюте, 
данная сумма отражается по рыночному курсу обмена валют, сложившемуся на дату 
совершения сделки;
      8) в графе 14 отражается дата первоначального признания в бухгалтерском учете;
      9) в графе 15 указывается срок погашения долговых ценных бумаг;
      10) в графе 16 указывается покупная стоимость финансовых инструментов, включая
расходы, непосредственно связанные с приобретением, включая вознаграждения и 
комиссионные, уплаченные агентам, консультантам, брокерам (дилерам), сборы 
фондовых бирж, а также банковские услуги по переводу, уменьшенная на величину 
оплаченного покупателем продавцу процента (при наличии такового);
      11) в графе 17 указывается стоимость ценных бумаг, отраженная в бухгалтерском 
учете;
      12) в графе 21 указывается сумма сформированных резервов (провизий), 
отраженная в бухгалтерском учете;
      13) при заполнении граф 22, 23, 24 и 25 отражается рейтинг ценной бумаги по 
облигациям, рейтинг эмитента по акциям, рейтинг страны по государственным ценным
бумагам, присвоенный одним из рейтинговых агентств, в соответствии с 

 Правления Национального Банка Республики Казахстан от 24 декабря постановлением
2012 года № 385 "Об установлении минимального рейтинга для юридических лиц и 
стран, необходимость наличия которого требуется в соответствии с законодательством 
Республики Казахстан, регулирующим деятельность финансовых организаций, 
филиалов банков-нерезидентов Республики Казахстан, филиалов страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, перечня 
рейтинговых агентств, присваивающих данный рейтинг" (зарегистрировано в Реестре 
государственной регистрации нормативных правовых актов № 8318) (далее – 
Постановление № 385). При отсутствии рейтинга в графах 22, 23, 24 и 25 указывается "
нет рейтинга". Данные графы не заполняются по государственным ценным бумагам 
Республики Казахстан;
      14) в графах 26 и 27 указывается категория ценных бумаг резидентов Республики 
Казахстан согласно официальному списку фондовой биржи Республики Казахстан. При
отсутствии категории списка фондовой биржи Республики Казахстан в графах 26 и 27 
указывается "нет листинга". Данные графы не заполняются по ценным бумагам 



нерезидентов Республики Казахстан и государственным ценным бумагам Республики 
Казахстан. В графе 26 отражается категория списка фондовой биржи на дату 
первоначального признания в бухгалтерском учете;
      15) в графе 28 указывается купонная ставка по долговым финансовым 
инструментам на дату представления Формы;
      16) в графах 29 и 30 указывается категория ценной бумаги "учитываемая по 
справедливой стоимости через прочий совокупный доход", "учитываемая по 
справедливой стоимости через прибыль или убыток" или "учитываемая по 
амортизированной стоимости" и дата отнесения к данной категории;
      17) в таблице не указываются ценные бумаги, приобретенные за счет пенсионных 
активов.
      6. По таблице 2:
      1) в графе 2 указывается наименование инвестиционного фонда (инвестиционного 
портфеля);
      2) в графе 3 указывается наименование эмитента ценной бумаги;
      3) в графе 4 наименование страны указывается в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК ISO 3166-1 "Коды для представления 
названий стран и единиц их административно-территориальных подразделений";
      4) в графе 5 указывается вид ценной бумаги, приобретенной по операциям "
обратное репо", с указанием ее типа;
      5) в графах 8 и 9 коды валют указываются в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 4217 "Коды для представления 
валют и фондов";
      6) в графах 10 и 12 указывается цена в тысячах тенге, с точностью до четырех 
знаков после запятой, отраженная в первичном документе, который подтверждает 
осуществление операции "обратного репо";
      7) в графе 16 указывается стоимость, отраженная в бухгалтерском учете;
      8) при заполнении граф 18 и 19 отражается рейтинг ценной бумаги по облигациям, 
рейтинг эмитента по акциям, рейтинг страны по государственным ценным бумагам, 
присвоенный одним из рейтинговых агентств, указанных в пункте 3 Постановления № 
385. При отсутствии рейтинга в графах 18 и 19 указывается "нет рейтинга". Данные 
графы не заполняются по государственным ценным бумагам Республики Казахстан. В 
графе 18 отражается рейтинг на дату первоначального признания в бухгалтерском 
учете;
      9) в графах 20 и 21 указывается категория ценных бумаг резидентов Республики 
Казахстан согласно официальному списку фондовой биржи Республики Казахстан. При
отсутствии категории списка фондовой биржи Республики Казахстан в графах 20 и 21 
указывается "нет листинга". Данные графы не заполняются по ценным бумагам 
нерезидентов Республики Казахстан и государственным ценным бумагам Республики 



Казахстан. В графе 20 отражается категория на дату первоначального признания в 
бухгалтерском учете;
      10) в таблице не указываются ценные бумаги, приобретенные по операциям "
обратного репо" за счет пенсионных активов.
      7. По таблице 3:
      1) в графе 2 указывается наименование инвестиционного фонда (инвестиционного 
портфеля);
      2) в графе 3 указывается наименование банка;
      2) при заполнении граф 4 и 5 отражается рейтинг банка второго уровня, 
присвоенный одним из рейтинговых агентств, указанных в пункте 3 Постановления № 

. В случае отсутствия рейтинга, в графах 4 и 5 указывается "нет рейтинга". Данные 385
графы не заполняются по вкладам в Национальном Банке Республики Казахстан;
      3) в графе 6 коды валют указываются в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 4217 "Коды для представления 
валют и фондов";
      4) в графе 9 указывается срок вклада по договору банковского вклада, при 
пролонгации вклада срок отражается с учетом пролонгации;
      5) в графах 10 и 11 периодичность и дата выплаты накопленного вознаграждения 
указывается в соответствии с условиями договора банковского вклада;
      6) в графе 16 указывается стоимость, отраженная в бухгалтерском учете;
      7) таблица заполняется с указанием суммы вкладов отдельно по каждому банку и 
по каждой валюте вклада;
      8) в таблице не указываются вклады, размещенные за счет пенсионных активов.

 

Приложение 17
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных



      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о заключенных сделках по 
инвестированию активов, принятых в управление в рамках договоров страхования, 
предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 17 – SIA – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ___________ 20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, филиалы 
страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, 
осуществляющие деятельность по отрасли "страхование жизни" и самостоятельное 
инвестирование активов, принятых в управление в рамках договоров страхования, 
предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях (без привлечения 
управляющего инвестиционным портфелем)
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде
      Таблица 1. Ценные бумаги, приобретенные за счет активов, принятых в управление 
в рамках договоров страхования, предусматривающих условие участия страхователя в 
инвестициях

№

Наименов
а н и е  
инвестици
онного 
фонда (
инвестици
онного 
портфеля)

Д а т а  
заключени
я сделки

Д а т а  
расчетов 
по сделке

Наименов
а н и е  
брокера и 
(или)  
дилера

В и д  
сделки

Рынок
В и д  
ценной 
бумаги

Наименов
а н и е  
эмитента 
ценной 
бумаги

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1

Всего по 
инвестици
онным 
портфелям

1.1.

…

Всего по 
активам 
инвестици



2 онных 
фондов

2.1.

…

3 Итого

      продолжение таблицы:

Идентифика
ционный 
номер

Валюта 
номинально
й стоимости

Номинальна
я стоимость 
о д н о й  
ценной 
бумаги

Количество 
ценных 
бумаг (штук
)

Валюта 
платежа

Ц е н а  
покупки (
продажи) за
о д н у  
ценную 
бумагу

Минимальн
ая цена за 
о д н у  
ценную 
бумагу на 
д а т у  
заключения 
сделки в 
тенге

Максималь
ная цена за 
о д н у  
ценную 
бумагу на 
д а т у  
заключения 
сделки в 
тенге

10 11 12 13 14 15 16 17

…

      продолжение таблицы:
Рыночная цена 
за одну ценную 
бумагу на дату 
заключения 
сделки

Доходность по 
ценным бумагам
(в процентах)

Объем сделки, в 
тысячах тенге

Наименование 
контрпартнера

Рейтинг контрпартнера

Н а  д а т у  
заключения 
сделки

На отчетную 
дату

18 19 20 21 22 23

…

      Таблица 2. Вклады в Национальном Банке Республики Казахстан и в банках 
второго уровня

№

Наименование 
инвестиционног
о  фонда  (
инвестиционног
о портфеля)

Дата перевода 
денег

Наименование 
банка

Операции по 
вкладу Сумма операции

1 2 3 4 5 6

1
Всего  по  
инвестиционны
м портфелям

1.1.

…

2

Всего  по  
активам 
инвестиционных
фондов

2.1.

…

3 Итого

      продолжение таблицы:



Дата заключения и 
номер банковского 
вклада

Срок вклада (в днях
)

С т а в к а  
вознаграждения (в 
процентах годовых)

Валюта вклада Сумма вклада

7 8 9 10 11

…

      Таблица 3. Аффинированные драгоценные металлы, приобретенные за счет активов
, принятых в управление в рамках договоров страхования, предусматривающих 
условие участия страхователя в инвестициях

№

Наимен
ование 
инвести
ционног
о фонда 
(
инвести
ционног
о 
портфел
я)

Дата 
соверше
н и я  
сделки

Наимен
ование 
контраге
нта

Оплата 
ус луг

В и д  
сделки

В и д  
аффини
рованно
г о  
драгоце
нного 
металла

Объем 
сделки (
единиц)

Валюта 
платежа

Цена 
покупки
за одну 
единицу

Сумма 
сделки, 
в 
тысячах 
тенге

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1

Всего по
инвести
ционны
м 
портфел
ям

1.1.

…

2

Всего по
активам 
инвести
ционны
х 
фондов

2.1.

…

3 Итого

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________



фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о заключенных сделках по инвестированию активов, принятых в 
управление в рамках договоров страхования, предусматривающих условие участия 
страхователя в инвестициях".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о заключенных
сделках по инвестированию

активов, принятых в управление
в рамках договоров страхования,

предусматривающих условие
участия страхователя в инвестициях"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о заключенных сделках по инвестированию активов, принятых в управление в 
рамках договоров страхования, предусматривающих условие участия страхователя в 
инвестициях"
(индекс – 17 – SIA – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о заключенных сделках по инвестированию активов, принятых в управление в рамках 
договоров страхования, предусматривающих условие участия страхователя в 
инвестициях" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией 
и филиалами страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющими деятельность по отрасли "страхование жизни" и 
самостоятельное инвестирование активов, принятых в управление в рамках договоров 
страхования, предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях (без 
привлечения управляющего инвестиционным портфелем) по состоянию на конец 
отчетного периода. Данные в Форме заполняются в тысячах тенге. Сумма менее 500 (
пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, равная 500 (пятистам) тенге и выше, 
округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.



      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. По таблице 1:
      1) в графе 6 указывается вид сделки (покупка, продажа, погашение, погашение 
купона, выплата дивидендов, операция обратного репо - открытие (закрытие) и прочее)
;
      2) в графе 7 указывается организатор торгов, в торговой системе которого 
осуществлена сделка либо, что сделка совершена на неорганизованном рынке;
      3) в графе 8 указываются наименование эмитента и вид ценных бумаг. В случае 
совершения сделки на международном рынке, используются торговые коды по 
классификации REUTER;
      4) в графах 11 и 14 коды валют указываются в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 4217 "Коды для представления 
валют и фондов";
      5) в графе 15 указывается цена в тенге, отраженная в первичном документе, 
который подтверждает осуществление сделки (биржевое свидетельство, отчет брокера 
и (или) дилера, подтверждение, полученное по международной межбанковской системе
перевода информации и совершения платежей (SWIFT). Цена долговых ценных бумаг 
отражается в процентах к номинальной стоимости, с точностью до четырех знаков 
после запятой, с учетом накопленного вознаграждения. В случае осуществления 
расчетов по сделке (за исключением сделок с долговыми ценными бумагами) в 
иностранной валюте, данная сумма отражается по рыночному курсу обмена валют, 
сложившемуся на дату расчетов по сделке;
      6) в графах 16 и 17 указываются цены в тенге по сделкам по покупке (продаже) 
акций (депозитарных расписок), заключенным на международных (иностранных) 
фондовых биржах, на которых обращается данный финансовый инструмент, по данным
информационно-аналитических систем Bloomberg либо REUTER;
      7) в графе 19 указывается доходность по ценным бумагам в процентах годовых (по 
сделке с облигацией - доходность, сложившаяся в результате отчуждения либо 
приобретения; по операциям репо и обратного репо - доходность, сложившаяся в 
результате совершения сделки репо);
      8) в графе 20 указывается объем сделки за минусом расходов, связанных с 
исполнением сделки, с точностью до двух знаков после запятой;
      9) графы 21, 22 и 23 заполняются по сделкам, заключенным на международном (
иностранном) рынке ценных бумаг.
      5. По таблице 2:



      1) в графе 3 в случае внесения вклада указывается дата перевода денег с 
банковского счета клиента на банковский счет в Национальном Банке Республики 
Казахстан или банке второго уровня, либо дата досрочного возврата или в случае 
расторжения договора - дата возврата денег на банковский счет клиента;
      2) в графе 5 указываются операции по вкладу (внесение во вклад денег, выплата 
вознаграждения по вкладу, досрочный возврат вклада или возврат вклада по истечении 
срока договора банковского вклада);
      3) в графе 10 коды валют указываются в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 4217 "Коды для представления 
валют и фондов";
      4) в графе 11 указывается сумма с учетом начисленного вознаграждения по итогам 
операции по вкладу с точностью до двух знаков после запятой.
      6. По таблице 3:
      1) в графе 3 указывается дата заключения сделки (trade date);
      2) в графе 6 указывается вид сделки (покупка, продажа);
      3) в графе 7 указывается наименование видов аффинированных драгоценных 
металлов с указанием вида металлического счета (аллокированный металлический счет
или неаллокированный металлический счет);
      4) в графе 9 коды валют указываются в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 4217 "Коды для представления 
валют и фондов".

 

Приложение 18
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан



      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о совершенных сделках по 
инвестированию активов, принятых в управление в рамках договоров страхования, 
предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях, в производные 
финансовые инструменты
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 18 – SSIA – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ____________ 20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, филиалы 
страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, 
осуществляющие деятельность по отрасли "страхование жизни" и самостоятельное 
инвестирование активов, принятых в управление в рамках договоров страхования, 
предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях (без привлечения 
управляющего инвестиционным портфелем)
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

№

Наименован
и е  
инвестицио
н н о г о  
фонда (
инвестицио
н н о г о  
портфеля)

Д а т а  
заключения 
сделки

Наименован
ие брокера 
и (или) 
дилера

Д а т а  
постановки 
финансовых
инструмент
ов на учет

Д а т а  
расчетов по 
сделке

В и д  
производно
г о  
финансовог
о 
инструмент
а

Идентифика
ционный 
номер

1 2 3 4 5 6 7 8

1

Всего по 
инвестицио
н н ы м  
портфелям

1.1.

…

2

В с е г о  
активы 
инвестицио
н н ы х  
фондов



2.1.

…

      продолжение таблицы:

Рынок

Базовый актив Контрагент Описание условий сделки

наименов
ание

рейтинг
наименов
ание

рейтинг
В и д  
сделки

Количест
в о  
финансов
ы х  
инструме
нтов, 
штук

Цена  
сделки в 
тенге

Сумма 
сделки, в 
тысячах 
тенге

Валюта 
сделки

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

…

      продолжение таблицы:

Реквизиты объекта хеджирования Инвестиционное 
решение

Вариацион
ная маржа 
на дату 
заключени
я сделки, в
тысячах 
тенге

Начальная
маржа на 
д а т у  
заключени
я сделки, в
процентах

Режим 
торгов

идентифик
ационный 
номер 
ценной 
бумаги

Объем 
сделки, 
штук

Сумма 
сделки, в 
тысячах 
тенге

валюта номер дата

19 20 21 22 23 24 25 26 27

…

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о совершенных сделках по инвестированию активов, принятых в 
управление в рамках договоров страхования, предусматривающих условие участия 
страхователя в инвестициях, в производные финансовые инструменты".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о совершенных
сделках по инвестированию

активов, принятых в управление



в рамках договоров страхования,
предусматривающих условие

участия страхователя
в инвестициях, в производные

финансовые инструменты"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о совершенных сделках по инвестированию активов, принятых в управление в 
рамках договоров страхования, предусматривающих условие участия страхователя в 
инвестициях, в производные финансовые инструменты"
(индекс – 18 – SSIA – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о совершенных сделках по инвестированию активов, принятых в управление в рамках 
договоров страхования, предусматривающих условие участия страхователя в 
инвестициях, в производные финансовые инструменты" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией 
и филиалами страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющими деятельность по отрасли "страхование жизни" и 
самостоятельное инвестирование активов, принятых в управление в рамках договоров 
страхования, предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях (без 
привлечения управляющего инвестиционным портфелем) по состоянию на конец 
отчетного периода. Данные в Форме заполняются в тысячах тенге. Сумма менее 500 (
пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, равная 500 (пятистам) тенге и выше, 
округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В графе 7 указывается вид производного финансового инструмента (опцион, 
фьючерс, форвард, своп и другие производные финансовые инструменты).
      5. В графе 8 указывается идентификационный номер ценной бумаги в случае, если 
базовым активом производного финансового инструмента является ценная бумага.
      6. В графе 9 указывается наименование организатора торгов, в торговой системе 
которого осуществлена сделка, и страна его резидентства в формате "наименование 
фондовой биржи" либо то, что сделка совершена не на фондовой бирже в формате "
неорганизованный рынок".



      7. В графах 10, 11 указывается базовый актив производного финансового 
инструмента (наименование ценной бумаги и ее эмитента, валюта, ставка 
вознаграждения, товар и прочие базовые активы) и рейтинг базового актива на дату 
заключения сделки, присвоенный рейтинговым агентством (при наличии) в формате "
базовый актив (рейтинг) (рейтинговое агентство)". В случае если у базового актива 
рейтинги отсутствуют, то указывается базовый актив и указание на то, что рейтинг 
отсутствует.
      8. В графах 12, 13, в случае если сделка заключена не на фондовой бирже, 
указывается контрагент, страна его резидентства, а также рейтинг на дату заключения 
сделки, присвоенный данному контрагенту в формате "контрагент/страна/рейтинг (
рейтинговое агентство)". В случае отсутствия рейтинга у контрагента, указывается 
информация, что рейтинг отсутствует.
      9. В графе 14 указывается вид сделки (покупка, продажа и прочее).
      10. В графах 18 и 22 коды валют указываются в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 4217 "Коды для представления 
валют и фондов".
      11. Реквизиты объекта хеджирования по графам 19, 20, 21 и 22 заполняется в случае
, если сделка заключена с целью хеджирования. Если сделка заключена не с целью 
хеджирования, то данные графы не заполняются.
      12. В графе 25 при наличии указывается вариационная маржа - денежное 
выражение изменения обязательств участника торгов, рассчитываемое биржей и 
учитывающее изменение котировки срочного контракта.
      13. В графе 26 при наличии указывается начальная маржа - доля от суммарной 
рыночной стоимости базового актива, определяемая биржей, которую клиент должен 
внести за каждую открытую позицию.
      14. В графе 27 указывается режим торгов в формате Т+0 или Т+n, либо описывается
другой режим торгов, предусмотренный правилами биржи.
      15. При заключении сделок, предполагающих заключение сторонами сделки 
одновременно двух операций (открытие и закрытие), в Форме отражается информация 
по каждой операции.

 

Приложение 19
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских



страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется форма: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о договорах страхования, 
предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 19 – DSUSI – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ____________ 20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, филиалы 
страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, 
осуществляющие деятельность по отрасли "страхование жизни"
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

№

Фамилия, 
и м я ,  
отчество (
при его 
наличии) 
страховател
я  (
застрахован
ного)

Номер  
договора 
страхования

Д а т а  
заключения 
договора 
страхования

Страховая премия по 
договорам страхования, в
тысячах тенге

Срок действия страховой 
защиты

Рисковая 
часть

Накопитель
ная часть Дата начала

Д а т а  
окончания

1 2 3 4 5 6 7 8

…

      продолжение таблицы:

Наименование инвестиционного 
фонда (инвестиционного портфеля
)

Наименование управляющего 
инвестиционным портфелем

Общее количество паев в 
инвестиционном фонде или общее
количество условных единиц в 
инвестиционном портфеле

9 10 11



      продолжение таблицы:
Количество паев в инвестиционном фонде или 
количество условных единиц в инвестиционном 
портфеле, принадлежащих страхователю (
застрахованному)

Стоимость одного пая инвестиционного фонда или 
одной условной единицы инвестиционного 
портфеля

12 13

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о договорах страхования, предусматривающих условие участия 
страхователя в инвестициях".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о договорах
страхования, предусматривающих

условие участия страхователя
в инвестициях"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о договорах страхования, предусматривающих условие участия страхователя в 
инвестициях"
(индекс – 19 – DSUSI – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о договорах страхования, предусматривающих условие участия страхователя в 
инвестициях" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией 
и филиалами страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 



Казахстан, осуществляющими деятельность по отрасли "страхование жизни" и 
самостоятельное инвестирование активов, принятых в управление в рамках договоров 
страхования, предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях (без 
привлечения управляющего инвестиционным портфелем) по состоянию на конец 
отчетного периода. Данные в Форме заполняются в тысячах тенге. Сумма менее 500 (
пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, равная 500 (пятистам) тенге и выше, 
округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме указывается информация по договорам страхования, 
предусматривающим условие участия страхователя в инвестициях.
      5. В графах 5 и 6 указываются суммы частей страховых премии на момент 
заключения договора страхования, предусматривающих условие участия страхователя 
в инвестициях.
      6. В графе 9 указывается наименование инвестиционного фонда (инвестиционного 
портфеля), держателем паев (условных единиц) которого является страхователь.
      7. В графе 10 указывается наименование управляющего инвестиционным 
портфелем инвестиционного фонда (инвестиционного портфеля), держателем паев (
условных единиц) которого является страхователь. В случае привлечения 
управляющего инвестиционным портфелем, рядом с наименованием инвестиционного 
фонда или инвестиционного портфеля указывается наименование его управляющего 
инвестиционным портфелем.
      8. В графе 13 указывается стоимость одного пая инвестиционного фонда, 
держателем паев которого является страхователь, или одной условной единицы 
инвестиционного портфеля, в финансовые инструменты которого инвестированы 
активы страхователя, по состоянию на отчетную дату.

 

Приложение 20
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан



и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет об инвестициях инвестиционного 
фонда (инвестиционного портфеля) в капитал юридических лиц, не являющихся 
акционерными обществами
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 20 – IFP – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" _____________ 20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, филиалы 
страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, 
осуществляющие деятельность по отрасли "страхование жизни" и самостоятельное 
инвестирование активов, принятых в управление в рамках договоров страхования, 
предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях (без привлечения 
управляющего инвестиционным портфелем)
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

№

Наименование 
инвестиционного 
ф о н д а  (
инвестиционного 
портфеля)

Наименование 
эмитента

П о к у п н а я  
стоимость, в 
тысячах тенге

Дата оплаты

1 2 3 4 5

...

Всего:

      продолжение таблицы:
Балансовая стоимость, в тысячах 
тенге

Доля в уставном капитале 
эмитента в процентах

Дата регистрации права 
собственности

6 7 8

…

      Наименование ________________________________________________



Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет об инвестициях инвестиционного фонда (инвестиционного портфеля) в 
капитал юридических лиц, не являющихся акционерными обществами".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет об инвестициях
инвестиционного фонда

(инвестиционного портфеля)
в капитал юридических лиц,

не являющихся акционерными
обществами"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет об инвестициях инвестиционного фонда (инвестиционного портфеля) в капитал 
юридических лиц, не являющихся акционерными обществами"
(индекс – 20 – IFP – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
об инвестициях инвестиционного фонда (инвестиционного портфеля) в капитал 
юридических лиц, не являющихся акционерными обществами" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией 
и филиалами страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющими деятельность по отрасли "страхование жизни" и 
самостоятельное инвестирование активов, принятых в управление в рамках договоров 
страхования, предусматривающих условие участия страхователя в инвестициях (без 
привлечения управляющего инвестиционным портфелем) по состоянию на конец 



отчетного периода. Данные в Форме заполняются в тысячах тенге. Сумма менее 500 (
пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, равная 500 (пятистам) тенге и выше, 
округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В графе 2 указывается наименование инвестиционного фонда (инвестиционного 
портфеля).
      5. В графе 4 отражается покупная стоимость акций на дату приобретения.
      6. В графе 6 указывается стоимость инвестиций, отраженная в бухгалтерском учете.
      7. Форма заполняется в разрезе каждого клиента.

 

Приложение 21
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о сделках и договорах страхования 
(перестрахования), заключенных с лицами, связанными со страховой (
перестраховочной) организацией, исламской страховой (перестраховочной) 
организацией особыми отношениями
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 21 – SOO – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года



      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 10 (десятого) рабочего дня месяца
, следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде
      Таблица 1. Заключение договора страхования (перестрахования)

 (в тысячах тенге)

№

Наименов
а н и е  
классов 
страхован
ия

Страховые премии, принятые по договорам 
страхования Количество заключенных 

договоров (единиц)

всего

в том числе по договорам, 
заключенным:

с банками 
второго 
уровня

с прочими

всего

в том числе по 
договорам,  
заключенным:

физически
ми лицами

юридическ
и м и  
лицами

физически
ми лицами

юридическ
и м и  
лицами

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1

Обязатель
н о е  
страхован
ие

1.1

гражданск
о-правовая
ответствен
ность 
владельце
в 
транспорт
н ы х  
средств

1.2

гражданск
о-правовая
ответствен
ность 
перевозчи
ка перед 
пассажира
ми

страхован
и е  



1.3

гражданск
о-правово
й 
ответствен
ности 
частных 
нотариусо
в

1.4

экологиче
с к о е  
страхован
ие

1.5

гражданск
о-правовая
ответствен
ность 
аудиторск
и х  
организац
ий

Х Х

1.6
страхован
ие туриста

1.7

гражданск
о-правовая
ответствен
ность 
владельце
в объектов
, 
деятельно
с т ь  
которых 
связана с 
опасность
ю 
причинени
я вреда 
третьим 
лицам

1.8

страхован
и е  
работника 
о т  
несчастны
х случаев 
п р и  
исполнени
и  и м  
трудовых (
служебны
х )  



обязаннос
тей, в том 
числе:

1.8.1

аннуитетн
о е  
страхован
и е ,  
осуществл
яемое в 
рамках 
обязательн
о г о  
страхован
и я  
работника 
о т  
несчастны
х случаев 
п р и  
исполнени
и  и м  
трудовых (
служебны
х )  
обязаннос
тей

1.8.2

предпенси
онное 
аннуитетн
о е  
страхован
и е ,  
осуществл
яемое в 
рамках 
обязательн
о г о  
страхован
и я  
работника 
о т  
несчастны
х случаев 
п р и  
исполнени
и  и м  
трудовых (
служебны
х )  
обязаннос
тей

иные виды
(классы) 



1.9 страхован
ия

2

Доброволь
н о е  
личное 
страхован
ие

2.1

страхован
ие жизни, 
з а  
исключен
ием класса
, 
указанног
о в строке 
2 . 3  
настоящей
таблицы, в
том числе:

2.1.1 накопител
ьное

2.1.2 ненакопит
ельное

2.2

аннуитетн
о е  
страхован
ие,  за  
исключен
ием класса
, 
указанног
о в строке 
2 . 4  
настоящей
таблицы

2.3

страхован
ие жизни в
рамках 
государств
енной 
образовате
льной 
накопител
ь н о й  
системы

2.4

пенсионно
е 
аннуитетн
о е  
страхован
ие

Х Х



2.5
страхован
и е  о т  
несчастны
х случаев

2.6

страхован
и е  н а  
случай 
болезни, в 
том числе:

2.6.1
выезжающ
и е  з а  
рубеж

2.7

иные виды
(классы) 
страхован
ия

3

Доброволь
н о е  
имуществе
н н о е  
страхован
ие

3.1

страхован
и е  
автомобил
ьного 
транспорт
а

3.2

страхован
и е  
железнодо
рожного 
транспорт
а

3.3

страхован
и е  
воздушног
о 
транспорт
а

3.4

страхован
ие водного
транспорт
а

3.5

страхован
и е  
космическ
и х  
объектов

3.6 страхован
ие грузов



3.7

страхован
и е  
имущества
от ущерба,
з а  
исключен
и е м  
классов, 
указанных
в строках 
3.1, 3.2, 
3.3, 3.4, 
3.5 и 3.6 
настоящей
таблицы

3.8

страхован
и е  
гражданск
о-правово
й 
ответствен
ности 
владельце
в 
автомобил
ьного 
транспорт
а

3.9

страхован
и е  
гражданск
о-правово
й 
ответствен
ности 
владельце
в 
воздушног
о 
транспорт
а

3.10

страхован
и е  
гражданск
о-правово
й 
ответствен
ности 
владельце
в водного 
транспорт
а



3.11

страхован
и е  
гражданск
о-правово
й 
ответствен
ности 
владельце
в 
космическ
и х  
объектов

3.12

страхован
и е  
профессио
нальной 
ответствен
ности

3.13

страхован
и е  
гражданск
о-правово
й 
ответствен
ности, за 
исключен
и е м  
классов, 
указанных
в строках 
3.8, 3.9, 
3.10, 3.11 
и 3.12 
настоящей
таблицы

3.14

страхован
ие займов 
юридическ
их лиц

3.15
ипотечное 
страхован
ие

3.16

страхован
и е  
гарантий и
поручител
ьств

3.17

страхован
и е  о т  
прочих 



финансов
ы х  
убытков

3.18

страхован
и е  
убытков 
финансов
ы х  
организац
ий,  за  
исключен
и е м  
классов, 
указанных
в строках 
3.14, 3.15, 
3.16 и 3.17
настоящей
таблицы

3.19
титульное 
страхован
ие

3.20

страхован
и е  
судебных 
расходов

3.21

иные виды
(классы) 
страхован
ия

4 Всего

      продолжение таблицы:
Страховые выплаты, осуществленные по договорам 
страхования Объем обязательств по договорам 

страхования

Страховые 
премии, 
принятые 
п о  
договорам 
перестрахов
а н и я ,  
заключенны
м  с о  
страховыми
(
перестрахов
очными) 
организация
м и ,  
связанными
особыми 
отношениям
и

всего

в том числе по договорам, 
заключенным:

с банками 
второго 
уровня

с прочими

всего

в том числе по договорам
, заключенным

физическим
и лицами

юридически
ми лицами

физическим
и лицами

юридически
ми лицами

10 11 12 13 14 15 16 17



Х Х

Х Х

…

      продолжение таблицы:
Страховые выплаты
, осуществленные 
по договорам 
перестрахования, 
заключенным со 
страховыми (
перестраховочными
) организациями, 
связанными 
о с о б ы м и  
отношениями

Объем обязательств
( л и м и т  
ответственности) по
договорам, 
принятым в 
перестрахование

Страховые премии, 
переданные по 
договорам 
перестрахования 
перестраховочным 
организациям, 
связанным особыми
отношениями

Возмещение, 
полученное по 
договорам 
перестрахования от 
перестраховочных 
организаций, 
связанных особыми 
отношениями

Объем обязательств
, переданных на 
перестрахование

18 19 20 21 22

…

      Таблица 2. Сделки с лицами, связанными со страховой (перестраховочной) 
организацией особыми отношениями, за исключением договоров страхования (
перестрахования)

 (в тысячах тенге)

№

Наименов
ание (
фамилия, 
и м я  и  
отчество (
при его 
наличии) 
лица

Бизнес-ид
ентификац
ионный 
номер (для
юридическ
ого лица), 
индивидуа
льный 
идентифик
ационный 
номер (
п р и  
наличии 
д л я  
физическо
го лица)

Признак, в
соответств
и и  с  
которым 
л и ц о  
отнесено к
лицу,  
связанном
у  с о  
страховой 
(
перестрах
овочной) 
организац
и е й  
особыми 
отношени
ями

В и д  
операции

В и д  
валюты

Сумма 
сделки по 
договору, 
(в тысячах
тенге)

Д а т а  
заключени
я (дата 
начала 
выполнен
и я  
условий) 
договора

Д а т а  
окончания
действия (
д а т а  
окончания
выполнен
и я  
условий) 
договора

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1

…

      продолжение таблицы:
Реквизиты решения совета 
директоров страховой (
перестраховочной) 
организации либо общего 



Обеспечение по условиям 
договора

Выплачиваемое вознаграждение (в 
процентах годовых)

собрания акционеров (в 
случае отсутствия совета 
директоров)

вид
стоимость, в 
тысячах тенге

лицом,  
связанным со 
страховой (
перестрахово
ч н о й )  
организацией 
особыми 
отношениями 
в пользу 
страховой (
перестрахово
ч н о й )  
организации

страховой (
перестрахово
ч н о й )  
организацией 
в пользу лица,
связанного со 
страховой (
перестрахово
ч н о й )  
организацией 
особыми 
отношениями

номер дата

10 11 12 13 14 15

…

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о сделках и договорах страхования (перестрахования), заключенных с 
лицами, связанными со страховой (перестраховочной) организацией, исламской 
страховой (перестраховочной) организацией особыми отношениями".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о сделках и
договорах страхования

(перестрахования), заключенных
с лицами, связанными

со страховой (перестраховочной)
организацией, исламской

страховой (перестраховочной)
организацией особыми отношениями"



Пояснение по заполнению формы, предназначенная для сбора административных данных на
безвозмездной основе

"Отчет о сделках и договорах страхования (перестрахования), заключенных с лицами, 
связанными со страховой (перестраховочной) организацией, исламской страховой (
перестраховочной) организацией особыми отношениями"
(индекс – 21 – SOO – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о сделках и договорах страхования (перестрахования), заключенных с лицами, 
связанными со страховой (перестраховочной) организацией, исламской страховой (
перестраховочной) организацией особыми отношениями" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. По Таблице 1:
      1) в Форме указывается информация по договорам страхования и перестрахования, 
заключенным с лицами, связанными со страховой (перестраховочной) организацией 
особыми отношениями за период с начала текущего года (с нарастающим итогом);
      2) в графе 3 указывается сумма страховых премий, принятых по договорам прямого 
страхования, заключенным с лицами, связанными со страховой (перестраховочной) 
организацией особыми отношениями с учетом расходов, связанных с расторжением 
договоров страхования в отчетный период;
      3) в графе 10 указывается сумма страховых выплат, осуществленных по договорам 
прямого страхования, заключенным с лицами, связанными со страховой (
перестраховочной) организацией особыми отношениями;
      4) в графе 17 указывается сумма страховых премий, принятых по договорам 
входящего перестрахования, заключенным с лицами, связанными со страховой (



перестраховочной) организацией особыми отношениями с учетом расходов, связанных 
с расторжением договоров перестрахования в отчетный период;
      5) в графе 18 указывается сумма страховых выплат, осуществленных по договорам 
входящего перестрахования, заключенным с лицами, связанными со страховой (
перестраховочной) организацией особыми отношениями.
      5. По Таблице 2:
      1) в Форме указываются сведения обо всех сделках страховой (перестраховочной) 
организации с лицами, связанными со страховой (перестраховочной) организацией 
особыми отношениями, сумма которых по каждому виду операций страховой (
перестраховочной) организации с лицом, связанным со страховой (перестраховочной) 
организацией особыми отношениями превышает 0,1 процент в совокупности от 
размера фактической маржи платежеспособности, рассчитываемой в соответствии с 
Нормативными значениями и методиками расчетов пруденциальных нормативов 
страховой (перестраховочной) организации и страховой группы и иных обязательных к
соблюдению норм и лимитов, установленных  Правления постановлением
Национального Банка Республики Казахстан от 26 декабря 2016 года № 304 "Об 
установлении нормативных значений и методик расчетов пруденциальных нормативов 
страховой (перестраховочной) организации и страховой группы и иных обязательных к
соблюдению норм и лимитов, требований к приобретаемым страховыми (
перестраховочными) организациями, дочерними организациями страховых (
перестраховочных) организаций или страховых холдингов акциям (долям участия в 
уставном капитале) юридических лиц, перечня облигаций международных финансовых
организаций, приобретаемых страховыми холдингами, минимального требуемого 
рейтинга для облигаций, приобретаемых страховыми холдингами, и перечня 
рейтинговых агентств, а также перечня финансовых инструментов (за исключением 
акций и долей участия в уставном капитале), приобретаемых страховыми (
перестраховочными) организациями" (зарегистрировано в Реестре государственной 
регистрации нормативных правовых актов под № 14794);
      2) в графе 6 коды валют указываются в соответствии с национальным 
классификатором Республики Казахстан НК РК 07 ISO 4217 "Коды для представления 
валют и фондов";
      3) если условия сделки по иным операциям не предполагают наличие обеспечения 
или выплату вознаграждения, графы 10, 11 или 12, 13 не заполняются;
      4) в Форме указываются сведения по сделкам, совершенным за период с начала 
текущего года.

Приложение 22
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской



 

страховой (перестраховочной)
организацией, страховым

брокером, филиалами страховых
(перестраховочных)

организаций-нерезидентов
Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет об остатках на балансовых и 
внебалансовых счетах
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 22 – OBV – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________ 20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе:
      в части таблицы 1 – ежеквартально, не позднее 15 (пятнадцатого) рабочего дня 
месяца, следующего за отчетным кварталом;
      в части таблицы 2 – ежеквартально, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде
      Таблица 1. Остатки по балансовым счетам

 (в тысячах тенге)
Номер балансового 
счета

П р и з н а к  
резидентства

Код группы 
секторов экономики

Признак валюты 
номинации

Сумма

1 2 3 4 5



Активы

….

Обязательства

….

Капитал

….

      Таблица 2. Остатки по внебалансовым счетам
 (в тысячах тенге)

№
Н о м е р  
внебалансового 
счета

Наименование 
внебалансового 
счета

На конец отчетного 
периода

На начало текущего
года

1 2 3 4 5

1 Условные и возможные требования и 
обязательства

… … …

2 Счета меморандума

… … …

3 Справочно: Количество работников 
занятых полный рабочий день

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет об остатках на балансовых и внебалансовых счетах".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет об остатках
на балансовых и внебалансовых счетах

"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе



"Отчет об остатках на балансовых и внебалансовых счетах"
(индекс – 22 – OBV – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
об остатках на балансовых и внебалансовых счетах" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. По Таблице 1:
      1) в графе 1 указывается номер балансового счета, предусмотренный параграфами 1
, 2, 3, 4 и 5 главы 2 Типового плана счетов бухгалтерского учета для страховых (
перестраховочных) организаций, исламских страховых (перестраховочных) 
организаций, обществ взаимного страхования и филиалов страховых (
перестраховочных) организаций – нерезидентов Республики Казахстан, утвержденного 

 Правления Национального Банка Республики Казахстан от 22 декабря постановлением
2017 года № 251 "Об утверждении Типового плана счетов бухгалтерского учета для 
страховых (перестраховочных) организаций, обществ взаимного страхования и 
филиалов страховых (перестраховочных) организаций - нерезидентов Республики 
Казахстан и внесении изменений и дополнений в некоторые нормативные правовые 
акты Республики Казахстан по вопросам ведения бухгалтерского учета" (
зарегистрировано в Реестре государственной регистрации нормативных правовых 
актов под № 16390) (далее – План счетов);
      2) в графах 2 и 3 указываются признак резидентства и код группы секторов 
экономики в соответствии с Правилами применения кодов секторов экономики и 
назначения платежей, утвержденными  Правления Национального постановлением
Банка Республики Казахстан от 31 августа 2016 года № 203 (зарегистрировано в 



Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под № 14365), 
которое согласуется с национальным Классификатором секторов экономики (КСЭ), 
следующим образом:
      для счета 1280 08 указывается признак резидентства и код группы секторов 
экономики векселедателя;
      для счетов 1120, 1130, 1140, 1160, 1270 01, 1270 04, 1290 23, 2020 и 2030 
указывается признак резидентства и код группы секторов экономики эмитента;
      для счетов 4030 07, 4030 10, 5010, 5020, 5030, 5310 и 5320 указывается признак 
резидентства и код группы секторов экономики держателя ценной бумаги (вклада, пая),
при отсутствии возможности достоверно определить держателя ценной бумаги (вклада,
пая) – указывается признак резидентства и код группы секторов экономики 
номинального держателя (доверительного собственника) ценной бумаги (вклада, пая);
      для счетов 1150 01, 1270 02, 3050 03 и 3380 02 указывается признак резидентства и 
код группы секторов экономики контрагента, при отсутствии возможности определить 
контрагента указывается признак резидентства и код группы секторов экономики 
организации, на площадке которой совершена операция;
      для счетов 1370, 1380, 1400, 1500, 1620, 2800, 2920, 3100, 3200, 3520, 3530, 3540, 
4310, 4420, 4430 и 4440 указывается код "0";
      для остальных счетов активов указывается признак резидентства и код группы 
секторов экономики дебитора;
      для остальных счетов обязательств указывается признак резидентства и код группы 
секторов экономики кредитора;
      3) в графе 2 для счетов активов и обязательств по отношению к нерезидентам 
указывается код группы секторов экономики "0";
      4) в графе 3 для счетов активов и обязательств по отношению к Национальному 
оператору почты указывается код группы секторов экономики "5";
      5) в графе 4 указывается признак валюты номинации следующим образом:
      "1" – национальная валюта Республики Казахстан;
      "2" – иностранная валюта, аффинированные драгоценные металлы;
      6) в графах 2, 3 и 4 для счетов 1300, 2300, 2400, 2700, 2930, 5200, 5400, 5520 и 5610, 
указывается код "0";
      7) в графе 5 указывается итоговая сумма по состоянию на конец отчетного периода 
по балансовому счету.
      5. По Таблице 2:
      1) в графах 2 и 3 указываются номер и наименование внебалансового счета, 
предусмотренного параграфами 8 и 9 главы 2 Плана счетов;
      2) в графе 4 указывается итоговая сумма на конец отчетного периода по 
внебалансовому счету;



      3) в графе 5 указывается итоговая сумма на начало текущего года по 
внебалансовому счету;
      4) в строке 3 справочно указывается количество работников, занятых полный 
рабочий день, и эквиваленты (двое сотрудников, работающих на полставки, считаются 
как один работник, занятый полный рабочий день).

 

Приложение 23
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет по действующим договорам 
страхования (перестрахования) по отрасли "общее страхование"
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 23 – DDO – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 10 (десятого) рабочего дня месяца
, следующего за отчетным кварталом



      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тенге)

№
К л а с с  
страхования Вид страхования Страхователь

С т а т у с  
резидентства 
страхователя

Бизнес-идентиф
икационный 
номер (для 
юридических 
лиц) и (или) 
Индивидуальны
й 
идентификацион
ный номер (для 
физических лиц)
страхователя

1 2 3 4 5 6

      продолжение таблицы:

Перестрахователь
Выгодоприобретате
ль

Бизнес-идентифика
ционный номер (для
юридических лиц) и
( и л и )  
Индивидуальный 
идентификационны
й номер (для 
физических лиц) 
выгодоприобретате
ля

Количество 
о б ъ е к т о в  
страхования

Номер договора (
полиса) страхования
и  ( и л и )  
дополнительного 
соглашения

7 8 9 10 11

      продолжение таблицы:
Дата заключения 
д о г о в о р а  
страхования и (или) 
дополнительного 
соглашения

Дата начала 
действия договора 
страхования и (или) 
дополнительного 
соглашения

Дата окончания 
действия договора 
страхования и (или) 
дополнительного 
соглашения

Дата начала 
действия страховой 
защиты

Дата окончания 
действия страховой 
защиты

12 13 14 15 16

      продолжение таблицы:

Р а з м е р  
страховой 
суммы, в тенге

Р а з м е р  
страховой 
премии по 
договору 
страхования, в 
тенге

Наименование 
страхового 
брокера, агента (
фамилия, имя, 
отчество (при 
его наличии)

Р а з м е р  
комиссионного 
вознаграждения,
в тенге

Р е з е р в  
незаработанных 
премий

Номер договора 
перестрахования

17 18 19 20 21 22

      продолжение таблицы:

Страховая сумма 
перестраховщика - 

Страховая сумма 
перестраховщика - 

Перестраховочная 
премия резиденту 
Республики 
Казахстан по 

Перестраховочная 
премия нерезиденту
Республики 
Казахстан по 



резидента  
Республики 
Казахстан, в тенге

нерезидента 
Республики 
Казахстан, в тенге

д о г о в о р у  
перестрахования, в 
тенге

д о г о в о р у  
перестрахования, в 
тенге

Дата заключения 
д о г о в о р а  
перестрахования

23 24 25 26 27

      продолжение таблицы:

Дата начала 
действия договора 
перестрахования

Дата окончания 
действия договора 
перестрахования

Дата начала 
действия страховой 
защиты по договору
перестрахования

Дата окончания 
действия страховой 
защиты по договору
перестрахования

В и д  
перестрахования (
факультативное и (
или) облигаторное), 
Ф о р м а  
перестрахования (
пропорциональное 
и  ( и л и )  
непропорционально
е)

28 29 30 31 32

      продолжение таблицы:

Наименован
и е  
перестрахов
щика

Рейтинговая
оценка 
перестрахов
щика

Рейтингово
е агентство

Размер 
комиссии от
перестрахов
щика, в 
тенге

Комиссионное вознаграждение 
страхового брокера по договору 
перестрахования

Резерв 
незаработан
ных премий
перестрахов
щикав процентах Сумма, в 

тенге
Наименован
ие брокера

33 34 35 36 37 38 39 40

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет по действующим договорам страхования (перестрахования) по отрасли 
"общее страхование"".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет по действующим
договорам страхования

(перестрахования) по отрасли
"общее страхование""



Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет по действующим договорам страхования (перестрахования) по отрасли "общее 
страхование""
(индекс – 23 – DDO – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
по действующим договорам страхования (перестрахования) по отрасли "общее 
страхование"" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме указываются действующие договоры страхования (перестрахования) и 
все заключенные дополнительные соглашения к ним, при наличии нескольких 
дополнительных соглашений, информация по каждому дополнительному соглашению 
предоставляется в отдельной строке.
      5. Название класса страхования в графе 2 указывается полностью в соответствии с 
названием, предусмотренным статьей 6 Закона и законодательными актами Республики
Казахстан, регулирующими обязательные виды страхования.
      6. Информация по договорам страхования (перестрахования) указывается без учета 
корректировок дополнительных соглашений.
      7. Если договор страхования перестраховывается в нескольких перестраховочных 
организациях, информация по каждому договору перестрахования указывается 
отдельной строкой, при этом информация по договору страхования, указанная в графах
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 и 16, подлежит отражению в каждой строке.

Приложение 24
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)



 

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет по убыткам
      Индекс формы административных данных: 24 – OU – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 10 (десятого) рабочего дня месяца
, следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тенге)

№
К л а с с  
страхования

В и д  
страхования

Страховате
ль

Бизнес-иден
тификацион
ный номер (
д л я  
юридически
х лиц) и (
и л и )  
индивидуал
ь н ы й  
идентифика
ционный 
номер (для 
физических 

Перестрахо
ватель

Выгодоприо
бретатель

Бизнес-иден
тификацион
ный номер (
д л я  
юридически
х лиц) и (
и л и )  
индивидуал
ь н ы й  
идентифика
ционный 
номер (для 
физических 



л и ц )  
страховател
я

л и ц )  
выгодоприо
бретателя

1 2 3 4 5 6 7 8

      продолжение таблицы:

Н о м е р  
договора (
полиса  
страхования)

Дата начала 
действия 
договора 
страхования

Д а т а  
окончания 
действия 
договора 
страхования

Дата начала 
страховой 
защиты

Д а т а  
окончания 
страховой 
защиты

Д а т а  
наступления 
страхового 
события и (
и л и )  
страхового 
случая

Д а т а  
сообщения 
страховщику 
о 
наступлении 
страхового 
события и (
и л и )  
страхового 
случая

9 10 11 12 13 14 15

      продолжение таблицы:

В и д  
сообщения 
страховщику 
о 
наступлении 
страхового 
события и (
и л и )  
страхового 
случая (
первичное и (
и л и )  
повторное)

Размер  
заявленного 
убытка

Премия 
государства

Краткое 
описание 
страхового 
события и (
и л и )  
страхового 
случая

С у м м а  
расходов 
страховщика 
н а  
урегулирован
ие убытка

С у м м а  
задолженност
и 
страхователя (
перестраховат
еля) по уплате
страховой 
премии (
страховых 
взносов) 
страховой (
перестрахово
ч н о й )  
организации 
на  дату  
расчета

Среднее 
значение 
урегулирован
ных выплат, 
произведенны
х  п о  
аналогичной 
группе  
страховых 
случаев

16 17 18 19 20 21 22

      продолжение таблицы:
Дата вынесения 
решения об отказе в
осуществлении 
страховой выплаты 
страховщиком

Дата получения 
судебной повестки (
извещения) и (или) 
искового заявления

Резерв заявленных, 
н о  
неурегулированных 
убытков

Дата решения суда 
или дата вступления
решения суда в 
законную силу

Требования истца 
удовлетворены 
решением суда (да, 
нет)

23 24 25 26 27

      продолжение таблицы:

Наименование 
перестраховщика

Номер договора 
перестрахования

Вид перестрахования (
факультативное и (или) 
облигаторное), форма 
перестрахования (
пропорциональное и (или
) непропорциональное)

Доля перестраховщика в 
резерве заявленных, но 
неурегулированных 
убытков, в тенге

28 29 30 31



      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет по убыткам".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет по убыткам"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет по убыткам"
(индекс – 24 – OU – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
по убыткам" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. Если договор страхования перестраховывается в нескольких перестраховочных 
организациях, информация по каждому договору перестрахования указывается 



отдельной строкой, при этом информация по договору страхования, указанная в графах
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 и 10, подлежит отражению в каждой строке.
      5. Название класса страхования в графе 2 указывается полностью в соответствии с 
названием, предусмотренным статьей 6 Закона и законодательными актами Республики
Казахстан, регулирующими обязательные виды страхования.
      6. Информация по убыткам, урегулированным в виде отказа в осуществлении 
страховых выплат, указывается за последние 12 (двенадцать) месяцев, 
предшествующих на отчетную дату.
      7. По убыткам, заявленным в связи с продлением (переосвидетельствованием) 
степени утраты трудоспособности, ухудшением здоровья выгодоприобретателя по 
договорам аннуитета, заключенным в соответствии со  и  Закона статьями 19 23
Республики Казахстан "Об обязательном страховании работника от несчастных случаев
при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей", дата в графе 14 указывается 
согласно дате несчастного случая, указанного в акте о несчастном случае, при смерти 
или установлении работнику степени утраты профессиональной трудоспособности в 
результате трудового увечья или согласно дате заключения организации 
здравоохранения, осуществляющей оказание специализированной медицинской, 
экспертной помощи в области профессиональной патологии, при установлении 
работнику степени утраты профессиональной трудоспособности в результате 
выявления профессионального заболевания.
      8. Информация в графе 16 заполняется по классу обязательного страхования 
работника от несчастных случаев при исполнении им трудовых (служебных) 
обязанностей.
      9. В графе 18 указывается сумма премии государства по договору страхования 
жизни в рамках государственной образовательной накопительной системы на отчетную
дату.
      10. В графе 19 указывается название покрываемого риска в соответствии с 
договором страхования (перестрахования).
      11. В графе 22 указывается среднее значение урегулированных выплат, 
произведенных по аналогичной группе страховых случаев, предусмотренных частями 
второй и третьей пункта 22 Требований к формированию, методике расчета страховых 
резервов и их структуре, утвержденными  Правления Национального постановлением
Банка Республики Казахстан от 31 января 2019 года № 13 (зарегистрировано в Реестре 
государственной регистрации нормативных правовых актов под № 18290).
      12. В графе 24 указывается информация о дате получения судебной повестки (
извещения) и (или) искового заявления, в зависимости от того, какой из документов 
поступит в страховую (перестраховочную) организацию раньше.



      13. В графе 26 указывается информация о датах решения суда и его вступления в 
законную силу или его отмены в виде хронологии с указанием рядом с каждой датой 
соответствующей информации.

 

Приложение 25
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет по статистике страховых выплат
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 25 – SSV – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 10 (десятого) рабочего дня месяца
, следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тенге)



№

К л а с с  
страхования Вид страхования Страхователь

Бизнес-идентиф
икационный 
номер (для 
юридических 
лиц) и (или) 
индивидуальный
идентификацион
ный номер (для 
физических лиц)
страхователя

Перестраховател
ь

1 2 3 4 5 6

      продолжение таблицы:

Выгодоприобрет
атель

Бизнес-идентиф
икационный 
номер (для 
юридических 
лиц) и (или) 
индивидуальный
идентификацион
ный номер (для 
физических лиц)
выгодоприобрет
ателя

Степень утраты 
профессиональн
о й  
трудоспособнос
т и  
выгодоприобрет
ателя

Номер договора 
(полиса  
страхования)

Д а т а  
заключения 
договора 
страхования

Дата начала 
действия 
договора 
страхования

7 8 9 10 11 12

      продолжение таблицы:

Дата окончания 
действия договора 
страхования

Дата начала 
страховой защиты

Дата окончания 
страховой защиты

Дата наступления 
страхового события 
и (или) страхового 
случая

Дата сообщения 
страховщику о 
наступлении 
страхового события 
и (или) страхового 
случая

13 14 15 16 17

      продолжение таблицы:
Вид сообщения 
страховщику о 
наступлении 
страхового 
события и (или) 
страхового 
с л у ч а я  (
первичное и (
или) повторное)

Сумма расходов 
страховщика на 
урегулирование 
убытка

Сумма выплаты

Дата начисления
с у м м ы  
страховой 
выплаты

С у м м а  
возмещения по 
регрессному 
требованию

Всего
В том числе 
п р е м и я  
государства

18 19 20 21 22 23

      продолжение таблицы:

Дата начисления 
возмещения по 
регрессному требованию

Сумма возмещения, 
переданного  
перестраховщику по 
регрессу

Дата начисления 
в о з м е щ е н и я  
перестраховщику по 
регрессу

Наименование 
перестраховщика

24 25 26 27



      продолжение таблицы:

Номер договора 
перестрахования

Вид перестрахования (
факультативное и(или) 
облигаторное), форма 
перестрахования (
пропорциональное и (или
) непропорциональное)

Доля перестраховщика в 
выплате

Дата начисления доли 
перестраховщика в 
выплате

28 29 30 31

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет по статистике страховых выплат".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет по статистике
страховых выплат"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет по статистике страховых выплат"
(индекс – 25 – SSV – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
по статистике страховых выплат" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 



исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. Информация в Форме указывается по страховым выплатам, осуществленным по 
договорам страхования (перестрахования), заключенным в соответствии со  статьей 23
Закона Республики Казахстан "Об обязательном страховании работника от несчастных 
случаев при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей" (далее – Закон 
ОСНС) начиная с 1 января 2008 года и по иным договорам страхования (
перестрахования) не менее чем за 3 (три) года, предшествующие отчетной дате.
      5. Информация по каждой страховой выплате указывается отдельной строкой.
      6. Название класса страхования в графе 2 указывается полностью в соответствии с 
названием, предусмотренным статьей 6 Закона и законодательными актами Республики
Казахстан, регулирующими обязательные виды страхования.
      7. Если договор страхования перестраховывается в нескольких перестраховочных 
организациях, информация по каждому договору перестрахования указывается 
отдельной строкой, при этом информация по договору страхования, указанная в графах
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 и 11, подлежит отражению в каждой строке.
      8. По выплатам, осуществленным в связи с продлением (переосвидетельствованием
) степени утраты трудоспособности, ухудшением здоровья выгодоприобретателя по 
договорам аннуитета, заключенным в соответствии со  и  Закона ОСНС, статьями 19 23
информация в графе 16 указывается согласно дате несчастного случая, указанного в 
акте о несчастном случае, при смерти или установлении работнику степени утраты 
профессиональной трудоспособности в результате трудового увечья или согласно дате 
заключения организации здравоохранения, осуществляющей оказание 
специализированной медицинской, экспертной помощи в области профессиональной 
патологии, при установлении работнику степени утраты профессиональной 
трудоспособности в результате выявления профессионального заболевания.
      9. Информация в графах 9 и 18 заполняется по классу обязательного страхования 
работника от несчастных случаев при исполнении им трудовых (служебных) 
обязанностей.

Приложение 26
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)



 

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет по действующим договорам 
страхования (перестрахования) по отрасли "страхование жизни"
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 26 – DDSZH – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________ 20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющие деятельность по отрасли "страхование жизни"
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 10 (десятого) рабочего дня месяца
, следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тенге)



№
К л а с с  
страхования

В и д  
страхования

Страхователь

Бизнес-идент
ификационны
й номер (для 
юридических 
лиц) и (или) 
индивидуальн
ы й  
идентификац
ионный номер
( д л я  
физических 
л и ц )  
страхователя

Перестрахова
тель

Количество 



застрахованн
ых

1 2 3 4 5 6 7

      продолжение таблицы:

Номер договора 
(полиса)  
страхования

Дата рождения 
застрахованного

П о л  
застрахованного

Д а т а  
заключения 
договора 
страхования и (
и л и )  
дополнительног
о соглашения

Дата начала 
действия 
договора 
страхования и (
и л и )  
дополнительног
о соглашения

Дата окончания 
действия 
договора 
страхования и (
и л и )  
дополнительног
о соглашения

8 9 10 11 12 13

      продолжение таблицы:

Дата начала 
действия 
страховой 
защиты по 
договору 
страхования

Д а т а  
окончания 
действия 
страховой 
защиты по 
договору 
страхования

Наличие 
дополнительн
о г о  
соглашения 
по договору 
страхования (
да, нет)

Размер  
страховой 
суммы

Размер  
страховой 
премии по 
договору 
страхования

Периодичност
ь страховой 
премии

Дата начала 
оплаты 
страховых 
взносов

14 15 16 17 18 19 20

      продолжение таблицы:

Д а т а  
окончания 
оплаты 
страховых 
взносов

Размер 
страховой 
выплаты

Периодично
с т ь  
страховых 
выплат

Дата начала
страховых 
выплат

Д а т а  
окончания 
страховых 
выплат

Ставка 
доходности 
резервного 
базиса, в 
процентах

Размер 
расходов от 
страховой 
премии 
резервного 
базиса, в 
процентах

Размер 
расходов от 
страховой 
выплаты 
резервного 
базиса, в 
процентах

21 22 23 24 25 26 27 28

      продолжение таблицы:

Наименовани
е посредника 
(фамилия, 
и м я  и  
отчество (при 
его наличии)

Размер  
комиссионног
о 
вознагражден
ия

Премия 
государства

Резерв  
непроизошед
ших убытков

Н о м е р  
договора 
перестрахова
ния (полиса 
перестрахова
ния)

Страховая 
с у м м а  
перестраховщ
и к а -  
резидента 
Республики 
Казахстан

Страховая 
с у м м а  
перестраховщ
ика-нерезиден
та Республики
Казахстан

29 30 31 32 33 34 35

      продолжение таблицы:
Перестраховочная 
премия резиденту 
Республики 
Казахстан по 
договору

Перестраховочная 
премия нерезиденту
Республики 
Казахстан по 
договору

Дата заключения 
д о г о в о р а  
перестрахования

Дата начала 
действия договора 
перестрахования

Дата окончания 
действия договора 
перестрахования

36 37 38 39 40

      продолжение таблицы:



Дата начала 
действия страховой 
защиты по договору
перестрахования

Дата окончания 
действия страховой 
защиты по договору
перестрахования

В и д  
перестрахования (
факультативное и (
или) облигаторное), 
ф о р м а  
перестрахования (
пропорциональное 
и  ( и л и )  
непропорционально
е)

Наименование 
перестраховщика

Рейтинговая оценка 
перестраховщика

41 42 43 44 45

      продолжение таблицы:

Рейтинговое 
агентство

Р а з м е р  
комиссии от 
перестраховщик
а

Комиссионное вознаграждение страхового брокера 
по договору перестрахования

Р е з е р в  
непроизошедши
х убытков 
перестраховщик
а

в процентах сумма
наименование 
брокера

46 47 48 49 50 51

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет по действующим договорам страхования (перестрахования) по отрасли 
"страхование жизни".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет по действующим
договорам страхования

(перестрахования) по отрасли
"страхование жизни"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе



"Отчет по действующим договорам страхования (перестрахования) по отрасли "страхование
жизни""
(индекс – 26 – DDSZH – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
по действующим договорам страхования (перестрахования) по отрасли "страхование 
жизни"" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющими деятельность по отрасли "страхование жизни" по 
состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме указываются действующие договоры страхования (перестрахования) и 
все заключенные дополнительные соглашения к ним, при наличии нескольких 
дополнительных соглашений, информация по каждому дополнительному соглашению 
предоставляется в отдельной строке.
      5. Если по договору страхования жизни количество застрахованных превышает 
цифру один, указываются значения по каждому застрахованному отдельно.
      6. Название класса страхования в графе 2 указывается полностью в соответствии с 
названием, предусмотренным статьей 6 Закона и законодательными актами Республики
Казахстан, регулирующими обязательные виды страхования.
      7. Если договор страхования (перестрахования) перестраховывается в нескольких 
перестраховочных организациях, информация по каждому договору перестрахования 
указывается отдельной строкой, при этом информация по договору страхования, 
указанная в графах 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 и 15, подлежит отражению в 
каждой строке.
      8. В графе 32 указывается сумма премии государства по договору страхования 
жизни в рамках государственной образовательной накопительной системы на отчетную
дату.

Приложение 27
к Правилам представления

отчетности страховой



 

(перестраховочной)
организацией, исламской

страховой (перестраховочной)
организацией, страховым

брокером, филиалами страховых
(перестраховочных)

организаций-нерезидентов
Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет по действующим договорам 
пенсионного аннуитета и иных видов аннуитетного страхования
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 27 – DDPA – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________ 20 __ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющие деятельность по отрасли "страхование жизни"
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 10 (десятого) рабочего дня месяца
, следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тенге)

№
В и д  
страхования Страхователь

Индивидуаль
н ы й  
идентификац
ионный номер
страхователя

Количество 
застрахованн
ых

Н о м е р  
договора (
полиса  
страхования)

Д а т а  
рождения 
застрахованно
го

1 2 3 4 5 6 7



      продолжение таблицы:

П о л  
застрахованно
го

Д а т а  
заключения 
договора 
страхования

Дата начала 
действия 
договора 
страхования

Д а т а  
окончания 
действия 
договора 
страхования

Дата начала 
действия 
страховой 
защиты

Д а т а  
окончания 
действия 
страховой 
защиты

Наличие 
дополнительн
о г о  
соглашения 
по договору 
страхования (
да, нет)

8 9 10 11 12 13 14

      продолжение таблицы:
Р а з м е р  
страховой 
премии по 
договору 
страхования, в 
тенге

Р а з м е р  
единовременной
выплаты по 
договору 
аннуитета

Р а з м е р  
аннуитетной 
выплаты на дату
отчета, в тенге

Периодичность 
страховых 
выплат

Гарантированны
й период

Наименование 
посредника (
фамилия, имя, 
отчество (при 
его наличии)

15 16 17 18 19 20

      продолжение таблицы:

Р а з м е р  
комиссионного 
вознаграждения,
в тенге

Размер расходов
от страховой 
п р е м и и  
резервного 
базиса,  в 
процентах

Размер расходов
от страховой 
выплаты 
резервного 
базиса,  в 
процентах

С т а в к а  
доходности 
резервного 
базиса,  в 
процентах

С т а в к а  
индексации 
резервного 
базиса,  в 
процентах

РНУ

21 22 23 24 25 26

      продолжение таблицы:

Номер договора 
перестрахования (
п о л и с а  
перестрахования)

Ответственность 
перестраховщика-ре
зидента Республики
Казахстан, в тенге

Ответственность 
перестраховщика-не
резидента  
Республики 
Казахстан, в тенге

Перестраховочная 
премия резиденту 
Республики 
Казахстан по 
договору, в тенге

Перестраховочная 
премия нерезиденту
Республики 
Казахстан по 
договору, в тенге

27 28 29 30 31

      продолжение таблицы:

Дата заключения 
д о г о в о р а  
перестрахования

Дата начала 
действия договора 
перестрахования

Дата окончания 
действия договора 
перестрахования

Дата начала 
действия страховой 
защиты по договору
перестрахования

Дата окончания 
действия страховой 
защиты по договору
перестрахования

32 33 34 35 36

      продолжение таблицы:
В и д  
перестрахования (
факультативное и (
или) облигаторное), 
Ф о р м а  
перестрахования (
пропорциональное 

Наименование 
перестраховщика

Рейтинговая оценка 
перестраховщика

Рейтинговое 
агентство



и  ( и л и )  
непропорционально
)

Размер комиссии от 
перестраховщика

37 38 39 40 41

      продолжение таблицы:
Комиссионное вознаграждение страхового брокера по договору 
перестрахования

РНУ перестраховщика
в процентах Сумма, в тенге

наименование брокера (
фамилия, имя, отчество (
при его наличии)

42 43 44 45

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет по действующим договорам пенсионного аннуитета и иных видов 
аннуитетного страхования".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет по действующим
договорам пенсионного
аннуитета и иных видов

аннуитетного страхования"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет по действующим договорам пенсионного аннуитета и иных видов аннуитетного 
страхования"
(индекс – 27 – DDPA – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения



      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
по действующим договорам пенсионного аннуитета и иных видов аннуитетного 
страхования" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющими деятельность по отрасли "страхование жизни" по 
состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В случае наличия дополнительного соглашения к договору страхования (
перестрахования) в Форме указывается информация по договору страхования (
перестрахования), откорректированная в соответствии с условиями дополнительного 
соглашения.
      5. Если по договорам аннуитета количество аннуитентов превышает цифру один, 
указываются значения по каждому застрахованному отдельно.
      6. Если договор страхования (перестрахования) перестраховывается в нескольких 
перестраховочных организациях, информация по каждому договору перестрахования 
указывается отдельной строкой.
      7. В графе 2 указывается вид страхования по классу аннуитетного страхования, за 
исключением аннуитетного страхования, осуществляемого в рамках обязательного 
страхования работника от несчастных случаев при исполнении им трудовых (
служебных) обязанностей.

 

Приложение 28
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых



брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: Отчет по действующим договорам 
аннуитета, заключенным в рамках обязательного страхования работника от несчастных
случаев при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 28 – OSNS – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________ 20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющие деятельность по отрасли "страхование жизни"
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 10 (десятого) рабочего дня месяца
, следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тенге)

№
В и д  
страхования Страхователь

Бизнес-идент
ификационны
й номер (для 
юридических 
лиц) и (или) 
Индивидуаль
н ы й  
идентификац
ионный номер
( д л я  
физических 
л и ц )  
страхователя

Перестрахова
тель

Количество 
застрахованн
ых

Н о м е р  
договора (
полиса  
страхования)

1 2 3 4 5 6 7

      продолжение таблицы:

Аннуитент (
фамилия, имя,

Индивидуаль
н ы й  

Дата начала 
действия 



отчество (при 
его наличии)

идентификац
ионный номер
аннуитента

Д а т а  
рождения 
аннуитента

П о л  
аннуитента

Д а т а  
страхового 
случая

Д а т а  
заключения 
договора

договора 
страхования

8 9 10 11 12 13 14

      продолжение таблицы:

Дата окончания 
действия 
договора 
страхования

Дата начала 
страховых 
выплат

Дата окончания 
страховых 
выплат

Наличие  
дополнительног
о соглашения по
договору 
страхования (да,
нет)

Премия по 
аннуитету, в 
тенге

Р а з м е р  
аннуитетной 
выплаты на дату
отчета, в тенге

15 16 17 18 19 20

      продолжение таблицы:
Р а з м е р  
аннуитетной 
выплаты на дату
н а ч а л а  
аннуитетной 
выплаты, в тенге

Периодичность 
аннуитетных 
выплат

Размер расходов
от страховой 
п р е м и и  
резервного 
базиса,  в 
процентах

Размер расходов
от страховой 
выплаты 
резервного 
базиса,  в 
процентах

С т а в к а  
доходности 
резервного 
базиса,  в 
процентах

С т а в к а  
индексации 
резервного 
базиса,  в 
процентах

21 22 23 24 25 26

      продолжение таблицы:

Степень утраты 
трудоспособности, в
процентах

С т е п е н ь  
инвалидности

Наименование 
посредника (
фамилия, имя, 
отчество (при его 
наличии)

Р а з м е р  
комиссионного 
вознаграждения, в 
тенге

РНУ

27 28 29 30 31

      продолжение таблицы:

Номер договора 
перестрахования (полиса 
перестрахования)

Вид перестрахования (
факультативное и (или) 
облигаторное), Форма 
перестрахования (
пропорциональное и (или
) непропорциональное)

Наименование 
перестраховщика

Доля перестраховщика в 
премии по аннуитету, 
тенге

32 33 34 35

      Наименование _________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года



      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет по действующим договорам аннуитета, заключенным в рамках 
обязательного страхования работника от несчастных случаев при исполнении им 
трудовых (служебных) обязанностей".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет по действующим
договорам аннуитета,

заключенным в рамках
обязательного страхования
работника от несчастных

случаев при исполнении им
трудовых (служебных) обязанностей"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет по действующим договорам аннуитета, заключенным в рамках обязательного 
страхования работника от несчастных случаев при исполнении им трудовых (служебных) 
обязанностей"
(индекс – 28 – OSNS – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
по действующим договорам аннуитета, заключенным в рамках обязательного 
страхования работника от несчастных случаев при исполнении им трудовых (
служебных) обязанностей" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющими деятельность по отрасли "страхование жизни" по 
состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В случае наличия дополнительного соглашения к договору страхования (
перестрахования) в Форме указывается информация по договору страхования (



перестрахования), откорректированная в соответствии с условиями дополнительного 
соглашения.
      5. Если по договорам аннуитета количество аннуитентов превышает цифру один, 
указываются значения по каждому застрахованному отдельно.
      6. В графе 2 указывается вид страхования: аннуитетное страхование, 
осуществляемое в рамках обязательного страхования работника от несчастных случаев 
при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей или предпенсионное 
аннуитетное страхование, осуществляемое в рамках обязательного страхования 
работника от несчастных случаев при исполнении им трудовых (служебных) 
обязанностей.
      7. В графе 19 указывается размер периодичной аннуитетной выплаты, рассчитанной
договором аннуитета с учетом индексации на текущий год.

 

Приложение 29
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о договорах страхования (
перестрахования), вступивших в силу за последние 12 (двенадцать) месяцев
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 29 – DSP12 – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________ 20 __ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 



исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 10 (десятого) рабочего дня месяца
, следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тенге)

№ К л а с с  
страхования

В и д  
страхования

Страховате
ль

Статус 
резидентств
а 
страховател
я

Бизнес-иден
тификацион
ный номер (
д л я  
юридически
х лиц) и (
и л и )  
индивидуал
ь н ы й  
идентифика
ционный 
номер (для 
физических 
л и ц )  
страховател
я

Признак 
связанности

Перестрахо
ватель

1 2 3 4 5 6 7 8

      продолжение таблицы:

Выгодоприобретате
ль

Бизнес-идентифика
ционный номер (для
юридических лиц) и
( и л и )  
индивидуальный 
идентификационны
й номер (для 
физических лиц) 
выгодоприобретате
ля

Номер договора (
полиса страхования)
и  ( и л и )  
дополнительного 
соглашения

Дата заключения 
д о г о в о р а  
страхования и (или) 
дополнительного 
соглашения

Дата начала 
действия договора 
страхования и (или) 
дополнительного 
соглашения

9 10 11 12 13

      продолжение таблицы:
Д а т а  
окончания 
действия 
договора 
страхования и
( и л и )  

Дата начала 
действия 
страховой 
защиты

Д а т а  
окончания 
действия 
страховой 
защиты

Размер  
страховой 
суммы по 

Размер  
страховой 
премии по 

Наименовани
е страхового 
брокера, 
агента (

Размер  
комиссионног
о 



дополнительн
о г о  
соглашения

договору 
страхования, 
в тенге

договору 
страхования, 
в тенге

фамилия, имя,
отчество (при 
его наличии)

вознагражден
ия, в тенге

14 15 16 17 18 19 20

      продолжение таблицы:

Д а т а  
расторжения

Номер договора 
перестрахования

Страховая 
с у м м а  
перестраховщик
а - резидента 
Республики 
Казахстан, в 
тенге

Страховая 
с у м м а  
перестраховщик
а - нерезидента 
Республики 
Казахстан, в 
тенге

Перестраховочн
ая премия 
резиденту 
Республики 
Казахстан по 
договору 
перестрахования
, в тенге

Перестраховочн
ая премия 
нерезиденту 
Республики 
Казахстан по 
договору 
перестрахования
, в тенге

21 22 23 24 25 26

      продолжение таблицы:

Дата заключения 
д о г о в о р а  
перестрахования

Дата начала 
действия договора 
перестрахования

Дата окончания 
действия договора 
перестрахования

Дата начала 
действия страховой 
защиты по договору
перестрахования

В и д  
перестрахования (
факультативное и (
или) облигаторное), 
Ф о р м а  
перестрахования (
пропорциональное 
и  ( и л и )  
непропорционально
е)

27 28 29 30 31

      продолжение таблицы:

Наименование 
перестраховщика

Рейтинговая оценка 
перестраховщика Рейтинговое агентство

Дата расторжения 
д о г о в о р а  
перестрахования

32 33 34 35

      продолжение таблицы:

Размер комиссии от 
перестраховщика, в тенге

Комиссионное вознаграждение страхового брокера по договору 
перестрахования

в процентах Сумма, в тенге Наименование брокера

36 37 38 39

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________



фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о договорах страхования (перестрахования), вступивших в силу за 
последние 12 (двенадцать) месяцев".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о договорах
страхования (перестрахования),
вступивших в силу за последние

12 (двенадцать) месяцев"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о договорах страхования (перестрахования), вступивших в силу за последние 12 (
двенадцать) месяцев"
(индекс – 29 – DSP12 – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о договорах страхования (перестрахования), вступивших в силу за последние 12 (
двенадцать) месяцев" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме указывается информация по договорам страхования (перестрахования) и
всем дополнительным соглашениям, вступившим в силу за последние 12 (двенадцать) 
месяцев, предшествующих на отчетную дату.



      5. Название класса страхования в графе 2 указывается полностью в соответствии с 
названием, предусмотренным статьей 6 Закона и законодательными актами Республики
Казахстан, регулирующими обязательные виды страхования.
      6. В графе 3 указывается наименование страхового продукта, разрабатываемого 
страховой организацией.
      7. Информация по основным договорам страхования (перестрахования) указывается
без учета корректировок дополнительных соглашений.
      8. При наличии нескольких дополнительных соглашений, информация по каждому 
дополнительному соглашению предоставляется в отдельной строке.
      9. Если договор страхования перестраховывается в нескольких перестраховочных 
организациях, информация по каждому договору перестрахования указывается 
отдельной строкой, при этом информация по договору страхования, указанная в графах
2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11 и 12, подлежит отражению в каждой строке.
      10. В графе 7 указывается признак связанности, который определяется в 
соответствии с пунктом 2-1 статьи 15-1 Закона.

 

Приложение 30
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет по стоимости прогнозируемых 
выплат
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 30 – SPV – SO
      Периодичность: ежеквартальная



      Отчетный период: по состоянию на "___" ________ 20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющие деятельность по отрасли "страхование жизни"
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 10 (десятого) рабочего дня месяца
, следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тенге)

№
К л а с с  
страхования

Страховате
ль

Бизнес-иден
тификацион
ный номер 
страховател
я

Перестрахо
ватель

Выгодоприо
бретатель

Индивидуал
ь н ы й  
идентифика
ционный 
номер  
выгодоприо
бретателя

Д а т а  
рождения 
застрахован
ного

1 2 3 4 5 6 7 8

      продолжение таблицы:

П о л  
застрахованно
го

Н о м е р  
договора 
страхования

Д а т а  
заключения 
договора 
страхования

Дата начало 
договора 
страхования

Д а т а  
окончания 
договора 
страхования

Д а т а  
страхового 
случая

Страховой 
случай (
трудовое 
увечье и (или)
профессионал
ь н о е  
заболевание)

9 10 11 12 13 14 15

      продолжение таблицы:
Степень утраты 
профессиональн
о й  
трудоспособнос
т и ,  
установленная 
первоначально, 
в процентах

Степень утраты 
профессиональн
о й  
трудоспособнос
ти на дату 
расчета, в 
процентах

Количество 
пролонгаций на 
дату отчета

Прогнозная дата
н а ч а л а  
аннуитетных 
выплат

Прогнозная дата
окончания 
аннуитетных 
выплат

Периодичность 
аннуитетных 
выплат

16 17 18 19 20 21

      продолжение таблицы:
Размер среднего 
месячного 
заработка ( Размер расходов

от страховой 
Размер расходов
от страховой 

Ожидаемый 
р а з м е р  
аннуитетной 



дохода) на дату 
несчастного 
случая, в тенге

Эффективная 
годовая ставка, в
процентах

С т а в к а  
индексации, в 
процентах

премии, в 
процентах

выплаты, в 
процентах

выплаты на дату
отчета, в тенге

22 23 24 25 26 27

      продолжение таблицы:
Р а з м е р  
социальной 
выплаты на дату
последней 
пролонгации 
договора 
аннуитета, в 
тенге

Степень вины 
работодателя 
при грубой 
неосторожности

Р е з е р в  
произошедших, 
но не полностью
заявленных 
убытков (
РПНЗУ), в тенге

Наименование 
перестраховщик
а

Номер договора 
перестрахования

Д о л я  
перестраховщик
а в РПНЗУ, в 
тенге

28 29 30 31 32 33

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет по стоимости прогнозируемых выплат".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет по стоимости
прогнозируемых выплат"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет по стоимости прогнозируемых выплат"
(индекс – 30 – SPV – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
по стоимости прогнозируемых выплат" (далее – Форма).



      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющими деятельность по отрасли "страхование жизни" по 
состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме указывается информация по суммам стоимости прогнозируемых выплат
, связанных с повторным продлением (переосвидетельствованием) степени утраты 
профессиональной трудоспособности выгодоприобретателя по классу обязательного 
страхования работника от несчастных случаев при исполнении им трудовых (
служебных) обязанностей, рассчитанным актуарием в соответствии с пунктом 14 
Требований к формированию, методике расчета страховых резервов и их структуре, 
утвержденных  Правления Национального Банка Республики постановлением
Казахстан от 31 января 2019 года № 13 "Об утверждении Требований к формированию,
методике расчета страховых резервов и их структуре" (зарегистрировано в Реестре 
государственной регистрации нормативных правовых актов под № 18290) (далее – 
Требования) и по договорам добровольного страхования, объектом страхования 
которых является имущественный интерес работника, жизни и здоровью которого 
причинен вред в результате несчастного случая, рассчитанным актуарием в 
соответствии с пунктом 16 Требований.
      5. Графа 5 подлежит заполнению исключительно в случае если страховая (
перестраховочная) организация выступает в качестве перестраховщика.
      6. В графе 29 указывается степень вины работодателя, если грубая неосторожность 
самого потерпевшего содействовала возникновению или увеличению вреда.
      7. Если договор страхования перестраховывается в нескольких перестраховочных 
организациях, информация по каждому перестраховщику указывается в графах 31, 32 и
33 отдельной строкой, при этом информация, указанная в графах 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12 и 13, подлежит отражению в каждой строке.
      8. Информация в графе 14 указывается согласно дате несчастного случая, 
указанного в акте о несчастном случае, при смерти или установлении работнику 
степени утраты профессиональной трудоспособности в результате трудового увечья 
или согласно дате заключения организации здравоохранения, осуществляющей 
оказание специализированной медицинской, экспертной помощи в области 



профессиональной патологии, при установлении работнику степени утраты 
профессиональной трудоспособности в результате выявления профессионального 
заболевания.
      9. В графе 18 указывается количество пролонгаций утраты профессиональной 
трудоспособности на дату отчета (при наличии такой информации).

 

Приложение 31
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о расчете резерва произошедших, 
но незаявленных убытков методом цепной лестницы без поправки на инфляцию
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 31 – RPNUB – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 10 (десятого) рабочего дня месяца
, следующего за отчетным кварталом



      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде
      Таблица убытков на отчетную дату по _________________________ класс 
страхования
      Таблица убытков сформирована на основе ________________________ убытков (
оплаченных, понесенных)
Период 
наступления 
страховых 
случаев (і)

Убытки по периодам (j)

Периодичност
ь

1 2 … n-2 n-1 n

1 …

2 … х

3 … х х

… … … … х х х

n-1 х х х х

n х х х х х

       Таблица накопленных убытков ___________________________ класс страхования
Период 
наступления 
страховых 
случаев (і)

Накопленные убытки (j)

1 2 … n-2 n-1 n

1 …

2 … х

3 … х х

… … … … х х х

n-1 х х х х

n х х х х х

      Таблица коэффициентов развития убытков g(j) ____________________________
      Метод развития убытков ___________________________________________
(среднее арифметическое, среднее за n- периодов, средняя величина)
Период 
наступлени
я убытков (і
)

Факторы развития убытков (j)

1 2 … n-2 n-1 n

1 … х

2 … х х

3 … х х х

… … … … х х х

n-1 х х х х

n x х х х х х



Коэффициенты развития убытков g(j)

g(j) 1 2 … n-2 n-1 n

среднее 
арифметиче
ское

х

среднее за n
- периодов

х

средняя 
величина

х

       Таблица прогнозируемых накопленных убытков по ___________________ класс 
страхования
Период 
наступления 
страховых 
случаев (і)

Прогнозируемое накопление убытков

1 2 … n-2 n-1 n

1 х х … х х х

2 х х … x x

… … … … … … …

n-1 х x …

n х …

       Таблица резерва убытков по _________________________ класс страхования
Период 
наступлени
я страховых
случаев (і)

Прогнозируемое накопление убытков Резерв 
убытков по 
периодам

1 2 … n-2 n-1 n

1 х х … х х х х

2 х х … x x

… … … … … … … …

n-1 х x …

n х …

      Таблица резерва произошедших, но незаявленных убытков по __________________
 _ класс страхования

Период наступления 
страховых случаев (і)

Резерв убытков по 
периодам

Заявленные, но не 
урегулированные убытки

Произошедшие, но 
незаявленные убытки

1 2 3

1

2

3

…

n-1

n

Итого



      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о расчете резерва произошедших, но незаявленных убытков методом 
цепной лестницы без поправки на инфляцию".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о расчете резерва
произошедших, но незаявленных

убытков методом цепной
лестницы без поправки на инфляцию"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о расчете резерва произошедших, но незаявленных убытков методом цепной 
лестницы без поправки на инфляцию"
(индекс – 31 – RPNUB – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о расчете резерва произошедших, но незаявленных убытков методом цепной лестницы 
без поправки на инфляцию" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан отдельно по каждому классу страхования, по которому расчет резерва 
произошедших, но незаявленных убытков осуществляется актуарными методами по 
состоянию на конец отчетного периода. В случае если формируется доля 



перестраховщика в резерве произошедших, но незаявленных убытков, Форма по классу
страхования составляется отдельно для расчетов резерва произошедших, но 
незаявленных убытков с учетом доли перестраховщика и без учета доли 
перестраховщика. Данные в Форме заполняются в тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме заполняются результаты расчетов резерва произошедших, но 
незаявленных убытков методом цепной лестницы без поправки на инфляцию, 
произведенных согласно подпункту 1) пункта 11 Требований к формированию, 
методике расчета страховых резервов и их структуре, утвержденных  постановлением
Правления Национального Банка Республики Казахстан от 31 января 2019 года № 13 "
Об утверждении Требований к формированию, методике расчета страховых резервов и 
их структуре" (зарегистрировано в Реестре государственной регистрации нормативных 
правовых актов под № 18290).
      5. В таблице убытков на отчетную дату отражаются выплаты (оплаченные убытки) 
или понесенные убытки, сгруппированные по периодам наступления страховых 
случаев.
      6. В таблице накопленных убытков указываются совокупные величины выплат (
оплаченных убытков) или понесенных убытков, сгруппированных по периодам 
наступления страховых случаев.
      7. В таблице прогнозируемых накопленных убытков указывается ожидаемая 
величина выплат или понесенных убытков в каждом периоде.
      8. В таблице резерва произошедших, но незаявленных убытков указываются:
      в графе "Резерв убытков по периодам" - значения резервов убытков в 
соответствующих периодах;
      в графе "Заявленные, но не урегулированные убытки" - сумма заявленных убытков 
в соответствующих периодах;
      в графе "Произошедшие, но незаявленные убытки" - разница между графами "
Резерв убытков по периодам" и "Заявленные, но не урегулированные убытки" в 
соответствующем периоде. В случае отрицательной разницы в графе "Произошедшие, 
но незаявленные убытки", принимается значение 0 (ноль);
      если расчет основан на выплатах, то резерв произошедших, но незаявленных 
убытков - это сумма произошедших, но незаявленных убытков, указанных в графе 3 
таблицы резерва произошедших, но незаявленных убытков, если расчет основан на 
понесенных убытках, то резерв произошедших, но незаявленных убытков - это сумма 
резерва убытков по периодам.

Приложение 32



 

к Правилам представления
отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о расчете резерва произошедших, 
но незаявленных убытков методом цепной лестницы с поправкой на инфляцию
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 32 – RPNUS – SO
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 10 (десятого) рабочего дня месяца
, следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде
      Таблица убытков на отчетную дату по ________________________ класс 
страхования
      Таблица убытков сформирована на основе _____________________ убытков (
оплаченных, понесенных)



Период 
наступления 
страховых 
случаев (і)

Убытки по периодам (j)

Периодичност
ь

1 2 … n-2 n-1 n

1 …

2 … х

3 … х х

… … … … х х х

n-1 х х х х

n х х х х х

      Таблица информации по инфляции за каждый прошедший период
Периоды Инфляция за прошедший период (в процентах)

1

2

3

…

n-1

n

      Таблица убытков с поправкой на инфляцию за прошедшие периоды по ___________
________ класс страхования
Период 
наступления 
страховых 
случаев (і)

Убытки по периодам с поправкой на инфляцию за прошедшие периоды (j)

1 2 … n-2 n-1 n

1 …

2 … х

3 … х х

… … … … х х х

n-1 х х х х

n х х х х х

      Таблица накопленных убытков с поправкой на инфляцию за прошедшие периоды 
  по __________________ класс страхования

Период 
наступления 
страховых 
случаев (і)

Накопленные убытки с поправкой на инфляцию за прошедшие периоды (j)

1 2 … n-2 n-1 n

1 …

2 … х

3 … х х

… … … … х х х



n-1 х х х х

n х х х х х

      Таблица коэффициентов развития убытков g(j) ___________________________ 
метод развития убытков (среднее арифметическое, среднее за n- периодов, средняя 
величина)
Период 
наступления 
страховых 
случаев (і)

Факторы развития убытков (j)

1 2 … n-2 n-1 n

1 …

2 … х

3 … х х

… … … … х х х

n-1 х х х х

n х х х х х

Коэффициенты развития убытков g(j)

g(j) 1 2 … n-2 n-1 n

среднее 
арифметическ
ое

х

среднее за n- 
периодов

х

средняя 
величина

х

      Таблица прогнозируемых накопленных убытков с поправкой на инфляцию за 
  прошедшие периоды по _____________________ класс страхования

Период 
наступления 
страховых 
случаев (і)

Прогнозируемое накопление убытков с поправкой на инфляцию за прошедшие периоды

1 2 … n-2 n-1 n

1 х х … х х х

2 х х … х х

3 х х … х

… … … … … … …

n-1 х х …

n х …

      Таблица резерва убытков с поправкой на инфляцию за прошедшие периоды по ____
________________ класс страхования
Период 
наступлени
я страховых
случаев (і)

Прогнозируемое накопление убытков с поправкой на инфляцию за прошедшие
периоды

Резерв 
убытков по 
периодам



1 2 … n-2 n-1 n

1 х х … х х х 0

2 х х … х х

3 х х … х

… … … … … … … …

n-1 х х …

n х …

Резерв убытков с поправкой на инфляцию за прошедшие периоды

      Таблица резерва произошедших, но незаявленных убытков по __________________
__ класс страхования

Период наступления 
страховых случаев (і)

Резерв убытков по 
периодам

Заявленные, но не 
урегулированные убытки

Произошедшие, но 
незаявленные убытки

1 2 3

1

2

3

…

n-1

n

Итого

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о расчете резерва произошедших, но незаявленных убытков методом 
цепной лестницы с поправкой на инфляцию".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о расчете резерва
произошедших, но незаявленных

убытков методом цепной
лестницы с поправкой

на инфляцию"



Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о расчете резерва произошедших, но незаявленных убытков методом цепной 
лестницы с поправкой на инфляцию"
(индекс – 32 – RPNUS – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о расчете резерва произошедших, но незаявленных убытков методом цепной лестницы 
с поправкой на инфляцию" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан отдельно по каждому классу страхования, по которому расчет резерва 
произошедших, но незаявленных убытков осуществляется актуарными методами по 
состоянию на конец отчетного периода. В случае если формируется доля 
перестраховщика в резерве произошедших, но незаявленных убытков, Форма по классу
страхования составляется отдельно для расчетов резерва произошедших, но 
незаявленных убытков с учетом доли перестраховщика и без учета доли 
перестраховщика. Данные в Форме заполняются в тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме заполняются результаты расчетов резерва произошедших, но 
незаявленных убытков методом цепной лестницы с поправкой на инфляцию, 
произведенных согласно подпункту 2) пункта 11 Требований к формированию, 
методике расчета страховых резервов и их структуре, утвержденных  постановлением
Правления Национального Банка Республики Казахстан от 31 января 2019 года № 13 "
Об утверждении Требований к формированию, методике расчета страховых резервов и 
их структуре" (зарегистрировано в Реестре государственной регистрации нормативных 
правовых актов под № 18290).
      5. В таблице убытков на отчетную дату отражаются выплаты (оплаченные убытки) 
или понесенные убытки, сгруппированные по периодам наступления страховых 
случаев.



      6. В таблице информации по инфляции за каждый прошедший период указываются 
накопленные значения официальных значений инфляции за период наступления 
страховых случаев.
      7. Если в таблице резерва произошедших, но незаявленных убытков расчет основан 
на выплатах, то резерв произошедших, но незаявленных убытков - это сумма 
произошедших, но незаявленных убытков, указанных в графе 3 таблицы резерва 
произошедших, но незаявленных убытков, если расчет основан на понесенных убытках
, то резерв произошедших, но незаявленных убытков - это сумма резерва убытков по 
периодам, указанных в графе 1 таблицы резерва произошедших, но незаявленных 
убытков.
      8. В графе "Произошедшие, но незаявленные убытки" таблицы резерва 
произошедших, но незаявленных убытков указывается разница между графами "Резерв 
убытков по периодам" и "Заявленные, но не урегулированные убытки" в 
соответствующем периоде. В случае отрицательной разницы в графе "Произошедшие, 
но незаявленные убытки", принимается значение 0 (ноль).

 

Приложение 33
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: Отчет о расчете резерва произошедших, 
но незаявленных убытков методом Борнхьюттера-Фергюсона
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 33 – RPNUBF – SO
      Периодичность: ежеквартальная



      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 10 (десятого) рабочего дня месяца
, следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде
      Таблица убытков на отчетную дату по _______________________ класс 
страхования
      Таблица убытков сформирована на основе _______________________ убытков (
оплаченных, понесенных)
Период 
наступления 
страховых 
случаев (і)

Убытки по периодам (j)

Периодичност
ь

1 2 … n-2 n-1 n

1 … х

2 … х х

3 … х х х

… … … … х х х

n-1 х х х х

n x х х х х х

       Таблица накопленных убытков по _______________________ класс страхования
Период 
наступления 
страховых 
случаев (і)

Накопленные убытки (j)

1 2 … n-2 n-1 n

1 … х

2 … х х

3 … х х х

… … … … х х х

n-1 х х х х

n x х х х х х

      Таблица коэффициентов развития убытков g(j) ____________________________
метод развития убытков  (среднее арифметическое, среднее за n- периодов, средняя 
величина)



Период 
наступления 
убытков (і)

Факторы развития убытков (j)

1 2 … n-2 n-1 n

1 … х

2 … х х

3 … х х х

… … … … х х х

n-1 х х х х

n x х х х х х

Коэффициенты развития убытков g(j)

g(j) 1 2 … n-2 n-1 n

среднее 
арифметическ
ое

х

среднее за n- 
периодов

х

средняя 
величина

х

      Таблица коэффициентов
Период наступления 
страховых случаев (і)

Коэффициенты развития 
убытков g(j)

Факторы развития 
убытков f (j)

Факторы запаздывания h(
j)= 1 - 1/f (j)

1 1 1 1-1/ 1

2

3

…

n-1

n

      Таблица расчета коэффициента убыточности по полисам

Финансовый год (y) Понесенные убытки Заработанные премии Коэффициент 
убыточности по полисам

1 2 3 4

1

2

…

m-1

m

      Таблица резерва произошедших, но незаявленных убытков

Период 
наступлени
я страховых
случаев (і)

Заработанн
ые премии

Коэффицие
н т  
убыточност
и U

Ожидаемые 
окончательн
ые убытки z
(і)

Факторы 
запаздыван
ия h(j)

Произошед
шие, но не 
оплаченные 
на отчетную
дату убытки
R(і)

Заявленные,
н о  н е  
урегулирова
нные на 
отчетную 
дату убытки

Произошед
шие, но 
незаявленн
ые убытки



1 2 3=1*2 4 5=3*4 6 7=5-6

1

2

3

…

n-1

n

Итого

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о расчете резерва произошедших, но незаявленных убытков методом 
Борнхьюттера-Фергюсона".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о расчете резерва
произошедших,

но незаявленных убытков
методом Борнхьюттера-Фергюсона"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о расчете резерва произошедших, но незаявленных убытков методом 
Борнхьюттера-Фергюсона"
(индекс – 33 – RPNUBF – SO, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет



о расчете резерва произошедших, но незаявленных убытков методом 
Борнхьюттера-Фергюсона" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан отдельно по каждому классу страхования, по которому расчет резерва 
произошедших, но незаявленных убытков осуществляется актуарными методами по 
состоянию на конец отчетного периода. В случае если формируется доля 
перестраховщика в резерве произошедших, но незаявленных убытков, Форма по классу
страхования составляется отдельно для расчетов резерва произошедших, но 
незаявленных убытков с учетом доли перестраховщика и без учета доли 
перестраховщика. Данные в Форме заполняются в тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме заполняются результаты расчетов резерва произошедших, но 
незаявленных убытков методом Борнхьюттера-Фергюсона, произведенных согласно 
подпункту 3) пункта 11 Требований к формированию, методике расчета страховых 
резервов и их структуре, утвержденных  Правления Национального постановлением
Банка Республики Казахстан от 31 января 2019 года № 13 "Об утверждении 
Требований к формированию, методике расчета страховых резервов и их структуре" (
зарегистрировано в Реестре государственной регистрации нормативных правовых 
актов под № 18290).
      5. В таблице убытков на отчетную дату отражаются выплаты (оплаченные убытки) 
или понесенные убытки, сгруппированные по периодам наступления страховых 
случаев.
      6. В таблице накопленных убытков указываются совокупные выплаты (оплаченные 
убытки) или понесенные убытки, сгруппированных по периодам наступления 
страховых случаев.
      7. В таблице расчета коэффициента убыточности:
      в графе "Понесенные убытки" указываются значения понесенных по состоянию на 
отчетную дату убытков, включая расходы по урегулированию убытков, по договорам 
страхования (перестрахования), вступившим в силу в финансовый год, 
предшествующий периоду наступления страховых случаев;
      в графе "Заработанные премии" указывается заработанная премия по договорам 
страхования (перестрахования), вступившим в силу в финансовый год, 
предшествующий периоду наступления страховых случаев.



      8. В таблице резерва произошедших, но незаявленных убытков указываются:
      в графе "Заработанные премии" – заработанная премия страховой организации в 
соответствующем периоде;
      в графе "Коэффициент убыточности U" – значение коэффициента убыточности, 
размер которого составляет не менее среднего значения коэффициентов убыточности 
по полисам в соответствии c таблицей расчета коэффициента убыточности по полисам 
настоящей Формы;
      в графе "Факторы запаздывания h(j)" – значения факторов запаздывания h(j), 
указанные в таблице коэффициентов настоящей Формы;
      если расчет метода Борнхьюттера-Фергюсона основан на выплатах, то резерв 
произошедших, но незаявленных убытков – это сумма произошедших, но 
незаявленных убытков (графа 7 таблицы резерва произошедших, но незаявленных 
убытков настоящей формы), если расчет основан на понесенных убытках, то резерв 
произошедших, но незаявленных убытков – это сумма произошедших, но не 
оплаченных на отчетную дату убытков (графа 5 Таблицы резерва произошедших, но 
незаявленных убытков настоящей Формы);
      в графе "Произошедшие, но незаявленные убытки" – разница между графами "
Произошедшие, но не оплаченные на отчетную дату убытки R(і)" и "Заявленные, но не 
урегулированные на отчетную дату убытки" в соответствующем периоде. В случае 
отрицательной разницы в графе "Произошедшие, но незаявленные убытки" 
принимается значение 0 (ноль).
      9. При расчете резерва произошедших, но незаявленных убытков за минусом доли 
перестраховщика:
      в графе "Заработанные премии" указываются значения заработанной премии за 
минусом доли перестраховщика в соответствующем периоде;
      в графе "Факторы запаздывания h(j)" указываются значения факторов запаздывания
h(j) с учетом доли перестраховщика, указанные в Таблице коэффициентов настоящей 
Формы.

 

Приложение 34
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан



и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о заключенных договорах 
страхования, перестрахования с участием страховых брокеров Республики Казахстан и 
филиалов страховых брокеров-нерезидентов Республики Казахстан
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 34 – ZDS – SB
      Периодичность: ежеквартальная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховой брокер, филиалы страховых 
брокеров-нерезидентов Республики Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежеквартально, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным кварталом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде
      Таблица 1. Договоры страхования

№
Номер договора 
страхования

Д а т а  
заключения 
договора 
страхования

П е р и о д  
действия 
договора 
страхования

Наименование 
страхователя

Наименование 
страховщика

1 2 3 4 5 6

1

2

3

…

Всего

      продолжение таблицы:

Наименование 
выгодоприобретате
ля

Класс (вид) 
страхования

Сумма страховой 
премии, в тысячах 
тенге

Страховая сумма (
объем обязательства
) по договору 
страхования, в 
тысячах тенге

Комиссия  
страхового брокера 
от страховой 
премии в процентах

7 8 9 10 11

…



      Таблица 2. Договоры перестрахования

№

Наименован
и е  
перестрахов
ателя (
цедента)

Местонахо
ждение (
страна) 
перестрахов
ателя (
цедента)

Реквизиты 
договора 
перестрахов
а н и я  (
коверноты)

Наименован
и е  
перестрахов
очного 
брокера-нер
езидента 
Республики 
Казахстан

Местонахо
ждение (
страна) 
перестрахов
очного 
брокера-нер
езидента 
Республики 
Казахстан

Наименован
и е  
перестрахов
щика

Местонахо
ждение (
страна) 
перестрахов
щика

1 2 3 4 5 6 7 8

1

1.1

…

2.

2.1

…

Всего

      продолжение таблицы:

Рейтинг 
перестрах
овщика

Наименов
а н и е  
рейтингов
о г о  
агентства

Класс (вид
) 
страхован
ия

В и д /  
форма 
перестрах
ования

Наименов
а н и е  
страховате
ля (при 
наличии)

Сумма 
страховых 
премий, 
переданны
х  н а  
перестрах
ование, в 
тысячах 
тенге

Страховая 
сумма по 
договору 
страхован
и я ,  в  
тысячах 
тенге

Лимит 
ответствен
ности 
перестрах
овщика, в 
тысячах 
тенге

Комиссия 
страхового
брокера от
страховой 
премии, 
переданно
й  н а  
перестрах
ование, в 
процентах

9 10 11 12 13 14 15 16 17

…

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о заключенных договорах страхования, перестрахования с участием 



страховых брокеров Республики Казахстан и филиалов страховых 
брокеров-нерезидентов Республики Казахстан".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о заключенных
договорах страхования,

перестрахования с участием
страховых брокеров

Республики Казахстан
и филиалов страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о заключенных договорах страхования, перестрахования с участием страховых 
брокеров Республики Казахстан и филиалов страховых брокеров-нерезидентов Республики 
Казахстан"
(индекс – 34 – ZDS – SB, периодичность – ежеквартальная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о заключенных договорах страхования, перестрахования с участием страховых 
брокеров Республики Казахстан и филиалов страховых брокеров-нерезидентов 
Республики Казахстан" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежеквартально страховым брокером и филиалом страховых 
брокеров-нерезидентов Республики Казахстан по состоянию на конец отчетного 
периода. Данные в Форме заполняются в тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) 
тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, равная 500 (пятистам) тенге и выше, 
округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Таблице 1 указывается информация по договорам страхования, заключенным 
за период с начала текущего года (с нарастающим итогом) от имени страховых 
брокеров-резидентов Республики Казахстан (с участием страховых брокеров), и по 
поручению страхователей.



      5. В Таблице 2 указывается информация по договорам перестрахования, 
заключенным за период с начала текущего года (с нарастающим итогом) при 
посредничестве страховых брокеров-резидентов Республики Казахстан (с участием 
страхового брокера).
      6. В графах 3, 6 и 8 Таблицы 2 коды стран указываются в соответствии с 
национальным классификатором Республики Казахстан НК РК ISO 3166-1 "Коды для 
представления названий стран и единиц их административно-территориальных 
подразделений".

 

Приложение 35
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет об инвестиционном имуществе и 
основных средствах
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 35 – IIOS – SO
      Периодичность: ежегодная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ___________ 20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан



      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежегодно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным годом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тысячах тенге)

№

Информация об 
инвестиционном 
имуществе и основных 
средствах

Покупная стоимость Балансовая стоимость

1 2 3 4

1 Инвестиционное 
имущество

1.1

…

2
Основные средства в 
виде недвижимого 
имущества

2.1

…

3
Прочие основные 
средства

4 Всего

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет об инвестиционном имуществе и основных средствах".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет
об инвестиционном имуществе

и основных средствах"



Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет об инвестиционном имуществе и основных средствах"
(индекс – 35 – IIOS – SO, периодичность – ежегодная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
об инвестиционном имуществе и основных средствах" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежегодно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В графе 2 указывается информация об инвестиционном имуществе и основных 
средствах.
      5. Общая сумма инвестиций в основные средства, не являющиеся недвижимым 
имуществом, указывается в строке 3 "Прочие основные средства".

 

Приложение 36
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

Форма,



 предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет об информации о страховой (
перестраховочной) организации-нерезиденте Республики Казахстан
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 36 – ISON – FN
      Периодичность: по полугодиям
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________ 20 __ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: филиалы страховых (перестраховочных) 
организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы исламских страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: раз в полугодие, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным полугодием
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тысячах тенге)
№ Наименование показателя На конец отчетного периода

1 2 3

1
Страховые премии, принятые по 
договорам страхования, 
сострахования и перестрахования

2 Страховые премии, переданные на
перестрахование

3
Страховые выплаты по договорам 
страхования, сострахования и 
перестрахования

4 Итого активы

5
Резервы по договорам 
страхования жизни

6 Резервы по страхованию иному, 
чем страхование жизни

7 Итого обязательства

8
Нераспределенная прибыль (
непокрытый убыток)

9 Итого капитала

Исполнение страховой (
перестраховочной) 
организацией-нерезидентом 



10 Республики Казахстан 
нормативных требований, 
требований к платежеспособности

"да" или "нет"

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет об информации о страховой (перестраховочной) 
организации-нерезиденте Республики Казахстан".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет об информации
о страховой (перестраховочной)

организации-нерезиденте
Республики Казахстан"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет об информации о страховой (перестраховочной) организации-нерезиденте 
Республики Казахстан"
(индекс – 36 – ISON – FN, периодичность – по полугодиям)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
об информации о страховой (перестраховочной) организации-нерезиденте Республики 
Казахстан" (далее – Форма).
      2. Форма составляется филиалами страховых (перестраховочных) 
организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами исламских страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан по состоянию на 
1 января и на 1 июля по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме 
заполняются в тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля),



а сумма, равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге
.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме указываются данные страховой (перестраховочной) 
организации-нерезиденте Республики Казахстан, филиал которой осуществляет 
страховую (перестраховочную) деятельность на территории Республики Казахстан.
      5. В строке 10 указывается информация в формате "да" или "нет" об исполнении 
страховой (перестраховочной) организацией-нерезидентом Республики Казахстан 
требований, установленных уполномоченным органом, действующим в месте 
осуществления деятельности страховой (перестраховочной) организации-нерезидента 
Республики Казахстан.

 

Приложение 37
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о расчете коэффициента 
убыточности по полисам
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 37 – KU – SO
      Периодичность: ежегодная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________ 20 __ года



      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежегодно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным годом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тысячах тенге)

№

Наимен
ование 
классов 
(видов) 
страхова
ния

Заработанные 
страховые премии

Страховые 
выплаты

Изменения в 
резервах убытков

Расходы
н а  
урегули
рование

Коэффи
циент 
убыточн
ости по 
полисам
с учетом
доли 
перестра
ховщика
,  в  
процент
ах

Коэффи
циент 
убыточн
ости по 
полисам
б е з  
учета 
доли 
перестра
ховщика
,  в  
процент
ах

Всего

Чистая 
сумма 
заработа
нных 
премий

Всего

Чистая 
сумма 
страхов
ы х  
выплат

Всего

Чистая 
сумма 
изменен
и й  в  
резервах
убытков

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1.

Обязате
льное 
страхова
ние

1.1

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
владель
ц е в  
транспо
ртных 
средств

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств



1.2 енности 
перевоз
чика 
перед 
пассажи
рами

1.3

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
частных 
нотариу
сов

1.4

экологи
ческое 
страхова
ние

1.5

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
аудитор
о в  и  
аудитор
ских 
организа
ций

1.6
страхова
н и е  
туриста

1.7

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
владель
ц е в  
объекто
в ,  
деятель
ность 
которых
связана 
с 
опаснос



т ь ю  
причине
н и я  
вреда 
третьим 
лицам

1.8

страхова
н и е  
работни
ка от 
несчаст
н ы х  
случаев 
п р и  
исполне
нии им 
трудовы
х  (
служебн
ы х )  
обязанн
остей, в 
т о м  
числе:

1.8.1

аннуите
тное 
страхова
ние ,  
осущест
вляемое 
в рамках
обязател
ьного 
страхова
н и я  
работни
ка от 
несчаст
н ы х  
случаев 
п р и  
исполне
нии им 
трудовы
х  (
служебн
ы х )  
обязанн
остей

предпен
сионное 
аннуите
тное 



1.8.2

страхова
ние ,  
осущест
вляемое 
в рамках
обязател
ьного 
страхова
н и я  
работни
ка от 
несчаст
н ы х  
случаев 
п р и  
исполне
нии им 
трудовы
х  (
служебн
ы х )  
обязанн
остей

1.9

иные 
классы (
виды) 
страхова
ния

2.

Доброво
льное 
личное 
страхова
ние

2.1

страхова
н и е  
жизни, 
з а  
исключе
нием 
класса, 
указанн
ого в 
строке 
2 . 3  
настоящ
е й  
таблицы
, в том 
числе:

2.1.1 накопит
ельное



2.1.2 ненакоп
ительно
е

2.2

аннуите
тное 
страхова
ние, за 
исключе
нием 
класса, 
указанн
ого в 
строке 
2 . 4  
настоящ
е й  
таблицы

2.3

страхова
н и е  
жизни в 
рамках 
государс
твенной 
образова
тельной 
накопит
ельной 
системы

2.4

пенсион
н о е  
аннуите
тное 
страхова
ние

2.5

страхова
ние от 
несчаст
н ы х  
случаев

2.6

страхова
ние на 
случай 
болезни

2.6.1
выезжа
ющие за
рубеж

2.7

иные 
классы (
виды) 
страхова
ния



3.

Доброво
льное 
имущест
венное 
страхова
ние

3.1

страхова
н и е  
автомоб
ильного 
транспо
рта

3.2

страхова
н и е  
железно
дорожно
г о  
транспо
рта

3.3

страхова
н и е  
воздушн
о г о  
транспо
рта

3.4

страхова
н и е  
водного 
транспо
рта

3.5

страхова
н и е  
космиче
ских 
объекто
в

3.6
страхова
н и е  
грузов

3.7

страхова
н и е  
имущест
ва от 
ущерба, 
з а  
исключе
нием 
классов,
указанн
ы х  в  
строках 
3.1, 3.2, 



3.3, 3.4, 
3.5 и 3.6
настоящ
е й  
таблицы

3.8

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
владель
ц е в  
автомоб
ильного 
транспо
рта

3.9

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
владель
ц е в  
воздушн
о г о  
транспо
рта

3.10

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
владель
ц е в  
водного 
транспо
рта

3.11

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности 
владель
ц е в  
космиче



ских 
объекто
в

3.12

страхова
н и е  
професс
иональн
о й  
ответств
енности

3.13

страхова
н и е  
граждан
ско-прав
овой 
ответств
енности,
з а  
исключе
нием 
классов,
указанн
ы х  в  
строках 
3.8, 3.9, 
3.10, 
3.11 и 
3 .12  
настоящ
е й  
таблицы

3.14

страхова
н и е  
займов 
юридиче
ских лиц

3.15

ипотечн
о е  
страхова
ние

3.16

страхова
н и е  
гаранти
й  и  
поручит
ельств

3.17

страхова
ние от 
прочих 
финансо
в ы х  
убытков



3.18

страхова
н и е  
убытков
финансо
в ы х  
организа
ций, за 
исключе
нием 
классов,
указанн
ы х  в  
строках 
3.14, 
3.15, 
3.16 и 
3 .17  
настоящ
е й  
таблицы

3.19

титульн
о е  
страхова
ние

3.20

страхова
н и е  
судебны
х 
расходо
в

3.21

иные 
классы (
виды) 
страхова
ния

4.

П о  
всему 
страхов
о м у  
портфел
ю

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________
Исполнитель____________________________ _____________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ _______________________



фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о расчете коэффициента убыточности страховой (перестраховочной) 
организации по полисам".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной
основе, "Отчет о расчете

коэффициента убыточности
страховой (перестраховочной)

организации по полисам"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о расчете коэффициента убыточности страховой (перестраховочной) организации по
полисам"
(индекс – 37 – KU – SO, периодичность – ежегодная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о расчете коэффициента убыточности страховой (перестраховочной) организации по 
полисам" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежегодно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. Форма определяет порядок расчета коэффициента убыточности страховой (
перестраховочной) организации по полисам.
      5. Форма заполняется по всем классам (видам) страхования, за исключением 
классов (видов) накопительного страхования.



      6. В графе 3 указываются заработанные страховые премии, рассчитанные в 
соответствии с частью второй пункта 16 Правил расчета коэффициентов, 
характеризующих убыточность (коэффициент убыточности, коэффициент затрат, 
комбинированный коэффициент) страховой (перестраховочной) организации, филиала 
страховой (перестраховочной) организации-нерезидента Республики Казахстан, 
утвержденных  Правления Национального Банка Республики постановлением
Казахстан от 19 декабря 2015 года № 240 (зарегистрировано в Реестре государственной
регистрации нормативных правовых актов под № 13056) (далее – Правила).
      7. В графе 4 указываются чистые заработанные страховые премии, рассчитанные в 
соответствии с частью второй пункта 17 Правил.
      8. В графе 5 указываются страховые выплаты за 24 (двадцать четыре) месяца, 
предшествующих отчетной дате, по договорам страхования (перестрахования), 
вступившим в силу в течение 12 (двенадцати) месяцев, предшествующих отчетному 
периоду.
      9. В графе 6 указываются страховые выплаты без учета доли перестраховщика за 24
(двадцать четыре) месяца, предшествующих отчетной дате, по договорам страхования (
перестрахования), вступившим в силу в течение 12 (двенадцати) месяцев, 
предшествующих отчетному периоду.
      10. В графе 7 указываются изменения в резервах убытков за 24 (двадцать четыре) 
месяца, предшествующих отчетной дате, по договорам страхования (перестрахования), 
вступившим в силу в течение 12 (двенадцати) месяцев, предшествующих отчетному 
периоду.
      11. В графе 8 указываются изменения в резервах убытков без учета доли 
перестраховщика за 24 (двадцать четыре) месяца, предшествующих отчетной дате, по 
договорам страхования (перестрахования), вступившим в силу в течение 12 (
двенадцати) месяцев, предшествующих отчетному периоду.
      12. В графе 9 указываются расходы на урегулирование за 24 (двадцать четыре) 
месяца, предшествующих отчетной дате, по договорам страхования (перестрахования), 
вступившим в силу в течение 12 (двенадцати) месяцев, предшествующих отчетному 
периоду.
      13. В графе 10 указывается отношение суммы граф 5, 7 и 9 к соответствующему 
значению графы 3.
      14. В графе 11 указывается отношение суммы граф 6, 8 и 9 к соответствующему 
значению графы 4.

Приложение 38
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым



 

брокером, филиалами страховых
(перестраховочных)

организаций-нерезидентов
Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о классификации страховых 
премий и страховых выплат по видам экономической деятельности
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 38 – PVED – SO
      Периодичность: ежегодно
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20 __ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежегодно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным годом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тысячах тенге)

№ Код вида экономической 
деятельности

Страховые премии Страховые выплаты

1 2 3 4

1 …

2 …

3 …

… …

100
Справочно: физические 
лица



200 Итого

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о классификации страховых премий и страховых выплат по видам 
экономической деятельности".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о классификации
страховых премий и страховых

выплат по видам экономической
деятельности"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о классификации страховых премий и страховых выплат по видам экономической 
деятельности"
(индекс – 38 – PVED – SO, периодичность – ежегодная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о классификации страховых премий и страховых выплат по видам экономической 
деятельности" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежегодно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 



Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме указываются страховые премии за минусом расходов, связанных с 
расторжением договоров страхования, и страховые выплаты, осуществленные за 
период с начала отчетного периода по договорам прямого страхования.
      5. Страховые премии и страховые выплаты классифицируются по основному виду 
экономической деятельности страхователя.
      6. В графе 2 указывается двузначный цифровой код вида экономической 
деятельности (раздел) в соответствии с общим классификатором видов экономической 
деятельности НК РК 03.
      7. Итоговая сумма страховых премий в графе 3 соответствует сумме страховых 
премий, принятых по договорам страхования, указанной в графе 4 Таблицы Страховые 
премии и премия государства приложения 7 настоящего постановления, за минусом 
расходов, связанных с расторжением договоров страхования, указанных в графе 20 
Таблицы Страховые премии и премия государства приложения 7 настоящего 
постановления.
      8. Итоговая сумма страховых выплат в графе 4 соответствует сумме страховых 
выплат за вычетом страховых выплат, осуществленных по договорам, принятым на 
перестрахование отчета о страховых выплатах.

 

Приложение 39
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

Форма,



 предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о страховых премиях и страховых 
выплатах, принятых и осуществленных по договорам страхования по регионам 
Республики Казахстан
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 39 – PVR – SO
      Периодичность: ежегодная
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________ 20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежегодно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным годом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тысячах тенге)

№
Наименование 
классов  
страхования

Регион Республики Казахстан Всего

страховые 
премии ,  
принятые по 
договорам 
страхования

расходы по 
осуществлению 
страховых 
выплат по 
договорам 
страхования

страховые 
премии ,  
принятые по 
договорам 
страхования

расходы по 
осуществлению 
страховых 
выплат по 
договорам 
страхования

1 2 3 4 5 6

1
Обязательное 
страхование:

1.1

гражданско-прав
о в а я  
ответственность 
владельцев 
транспортных 
средств

1.2

гражданско-прав
о в а я  
ответственность 
перевозчика 



п е р е д  
пассажирами

1.3

страхование 
гражданско-прав
о в о й  
ответственности
частных 
нотариусов

1.4 экологическое 
страхование

1.5

гражданско-прав
о в а я  
ответственность 
аудиторских 
организаций

1.6 страхование 
туриста

1.7

гражданско-прав
о в а я  
ответственность 
владельцев 
объектов, 
деятельность 
которых связана
с опасностью 
причинения 
вреда третьим 
лицам

1.8

страхование 
работника от 
несчастных 
случаев при 
исполнении им 
трудовых (
служебных) 
обязанностей, в 
том числе:

1.8.1

аннуитетное 
страхование, 
осуществляемое 
в  рамках 
обязательного 
страхования 
работника от 
несчастных 
случаев при 
исполнении им 
трудовых (
служебных) 
обязанностей

предпенсионное 
аннуитетное 



1.8.2

страхование, 
осуществляемое 
в  рамках 
обязательного 
страхования 
работника от 
несчастных 
случаев при 
исполнении им 
трудовых (
служебных) 
обязанностей

1.9
иные виды (
классы)  
страхования

2
Добровольное 
л и ч н о е  
страхование:

2.1

страхование 
жизни, за 
исключением 
к л а с с а ,  
указанного в 
строке 2.3 
настоящей 
таблицы, в том 
числе:

2.1.1 накопительное

2.1.2 ненакопительно
е

2.2

аннуитетное 
страхование, за 
исключением 
к л а с с а ,  
указанного в 
строке 2.4 
настоящей 
таблицы

2.3

страхование 
жизни в рамках 
государственной
образовательной
накопительной 
системы

2.4
пенсионное 
аннуитетное 
страхование

2.3
страхование от 
несчастных 
случаев



2.4 страхование на 
случай болезни, 
в том числе:

2.4.1 выезжающие за 
рубеж

2.5
иные виды (
классы)  
страхования

3
Добровольное 
имущественное 
страхование:

3.1
страхование 
автомобильного 
транспорта

3.2
страхование 
железнодорожно
го транспорта

3.3
страхование 
воздушного 
транспорта

3.4
страхование 
водного  
транспорта

3.5
страхование 
космических 
объектов

3.6 страхование 
грузов

3.7

страхование 
имущества от 
ущерба, за 
исключением 
классов,  
указанных в 
строках 3.1, 3.2, 
3.3, 3.4, 3.5 и 3.6
настоящей 
таблицы

3.8

страхование 
гражданско-прав
о в о й  
ответственности
владельцев 
автомобильного 
транспорта

3.9

страхование 
гражданско-прав
о в о й  
ответственности
владельцев 



воздушного 
транспорта

3.10

страхование 
гражданско-прав
о в о й  
ответственности
владельцев 
водного  
транспорта

3.11

страхование 
гражданско-прав
о в о й  
ответственности
владельцев 
космических 
объектов

3.12

страхование 
профессиональн
о й  
ответственности

3.13

страхование 
гражданско-прав
о в о й  
ответственности
,  з а  
исключением 
классов,  
указанных в 
строках 3.8, 3.9, 
3.10, 3.11 и 3.12 
настоящей 
таблицы

3.14

страхование 
з а й м о в  
юридических 
лиц

3.15
ипотечное 
страхование

3.16
страхование 
гарантий и 
поручительств

3.17

страхование от 
п р о ч и х  
финансовых 
убытков

3.18

страхование 
убытков  
финансовых 
организаций, за 
исключением 
классов,  



указанных в 
строках 3.14, 
3.15, 3.16 и 3.17 
настоящей 
таблицы

3.19 титульное 
страхование

3.20
страхование 
судебных 
расходов

3.21
иные виды (
классы)  
страхования

4 Всего

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о страховых премиях и страховых выплатах, принятых и 
осуществленных по договорам страхования по регионам Республики Казахстан".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной

основе, "Отчет о страховых
премиях и страховых выплатах,

принятых и осуществленных
по договорам страхования по регионам

Республики Казахстан"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о страховых премиях и страховых выплатах, принятых и осуществленных по 
договорам страхования по регионам Республики Казахстан"
(индекс – 39 – PVR – SO, периодичность – ежегодная)

Глава 1. Общие положения



      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о страховых премиях и страховых выплатах, принятых и осуществленных по 
договорам страхования по регионам Республики Казахстан" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежегодно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан по состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в 
тысячах тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, 
равная 500 (пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме указываются сумма страховых премий, принятых по договорам 
страхования, за минусом расходов, связанных с расторжением договоров страхования, 
а также сумма страховых выплат за вычетом страховых выплат, осуществленных по 
договорам, принятым на перестрахование, в разрезе каждого региона Республики 
Казахстан.
      5. В графах 3 и 4 область или город республиканского значения указывается в 
соответствии с национальным классификатором Республики Казахстан НК РК 11 "
Классификатор административно-территориальных объектов".
      6. В графах 5 и 6 указываются итоговые суммы страховых премий, принятых по 
договорам страхования и расходов по осуществлению страховых выплат по договорам 
страхования, соответственно, по всем регионам Республики Казахстан.
      7. Итоговая сумма страховых премий в графе 5 соответствует сумме страховых 
премий, принятых по договорам страхования, указанной в графе 4 Таблицы Страховые 
премии и премия государства приложения 7 настоящего постановления, за минусом 
расходов, связанных с расторжением договоров страхования, указанных в графе 20 
Таблицы Страховые премии и премия государства приложения 7 настоящего 
постановления.
      8. Классификация страховых премий и выплат по территориальному признаку в 
Форме осуществляется по местонахождению объекта страхования (риска). Под 
объектом страхования понимается имущество или лицо, которое непосредственно 
связано со страховым случаем, указанным в договоре страхования. Также учитывается 
наличие или отсутствие регистрационных документов по объекту страхования.



      9. Для отнесения по территориальному признаку страховых премий и выплат 
учитывается следующее:
      1) по личному страхованию:
      в части страховых премий – место постоянного проживания (регистрации), 
юридический адрес страхователя;
      в части страховых выплат – место постоянного проживания (регистрации), 
юридический адрес застрахованного;
      2) по имущественным видам страхования – место регистрации имущества или 
место регистрации страхователя;
      3) по классам страхования гражданско-правовой ответственности – место 
регистрации имущества или место регистрации страхователя;
      4) для отнесения страховых премий и выплат по территориальному признаку под 
страхованием профессиональной ответственности понимаются виды страхования, 
связанные со страхованием гражданско-правовой ответственности лица, в связи с 
причинением вреда другим лицам в процессе или в результате деятельности, 
проводимой им на основании специального разрешения и требующей специальных 
знаний, опыта и квалификации, в том числе, при наличии, и у работников данного лица
.
      В случае страхования имущества, не подлежащего регистрации, страховая премия и
выплата указывается согласно месту регистрации страхователя.
      10. При страховании имущества, находящегося в разных регионах Республики 
Казахстан, страховые премии в Форме указываются согласно месту регистрации 
имущества (в случае если имущество подлежит регистрации) или страхователя (в 
случае если имущество не подлежит регистрации).
      11. В случае если транспортные средства зарегистрированы в других государствах и
временно ввезены на территорию Республики Казахстан, то сумма премий и (или) 
выплат указывается по месту временной регистрации транспортного средства в 
Республике Казахстан.

 

Приложение 40
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан



и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о займах, предоставленных 
страхователям
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 40 – ZPS – SO
      Периодичность: ежегодно
      Отчетный период: по состоянию на "___" ________20__ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, филиалы страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, филиалы 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющие деятельность по отрасли "страхование жизни"
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежегодно, не позднее 6 (шестого) рабочего дня месяца, 
следующего за отчетным годом
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

 (в тысячах тенге)

№

Фамилия, 
и м я ,  
отчество (
при его 
наличии) 
страховател
я

Номер  
договора 
страхования

Д а т а  
заключения 
договора 
страхования

Д а т а  
окончания 
договора 
страхования

Д а т а  
предоставле
ния займа

С р о к  
предоставле
ния займа

Страховая 
сумма

1 2 3 4 5 6 7 8

1

2

…

Всего

      продолжение таблицы:

Ставка 
вознагражд
ения

Сумма задолженности

в том числе



Выкупная 
сумма

Сумма 
выданного 
займа

( в  
процентах)

всего сумма  
основного 
долга

сумма  
вознагражд
ения

резервы на 
обесценени
е

просроченн
а я  
задолженно
сть

9 10 11 12 13 14 15 16

…

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о займах, предоставленных страхователям".

 

Приложение
к форме, предназначенной

для сбора административных
данных на безвозмездной
основе, "Отчет о займах,

предоставленных страхователям"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о займах, предоставленных страхователям" (индекс – 40 – ZPS – SO, периодичность 
– ежегодная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о займах, предоставленных страхователям" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежегодно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, филиалами страховых (
перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами 
исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, осуществляющими деятельность по отрасли "страхование жизни" по 
состоянию на конец отчетного периода. Данные в Форме заполняются в тысячах тенге. 



Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, равная 500 (
пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В Форме указывается информация о займах, предоставленных страхователям 
страховыми (перестраховочными) организациями, осуществляющими деятельность по 
отрасли "страхование жизни".

 

Приложение 41
к Правилам представления

отчетности страховой
(перестраховочной)

организацией, исламской
страховой (перестраховочной)

организацией, страховым
брокером, филиалами страховых

(перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан,
филиалами исламских

страховых (перестраховочных)
организаций-нерезидентов

Республики Казахстан
и филиалами страховых
брокеров-нерезидентов
Республики Казахстан

 
Форма,

предназначенная для сбора
административных данных

      Представляется: в Национальный Банк Республики Казахстан
      Форма, предназначенная для сбора административных данных на безвозмездной 
основе размещена на интернет-ресурсе: www.nationalbank.kz
      Наименование административной формы: отчет о доходах, выплаченных 
руководящим работникам
      Индекс формы, предназначенной для сбора административных данных на 
безвозмездной основе: 41 – DRR – SO
      Периодичность: ежегодно
      Отчетный период: по состоянию на "____" ____________ 20 ___ года
      Круг лиц, представляющих форму, предназначенную для сбора административных 
данных на безвозмездной основе: страховая (перестраховочная) организация, 
исламская страховая (перестраховочная) организация, страховой брокер, филиалы 
страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики Казахстан, 
филиалы исламских страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов 



Республики Казахстан, филиалы страховых брокеров-нерезидентов Республики 
Казахстан
      Срок представления формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе: ежегодно, в течение 120 (ста двадцати) календарных дней по 
окончании финансового года
      БИН: _______________________
      Метод сбора: в электронном виде

№
Фамилия, имя и 
отчество (при его 
наличии)

Должность 
руководящего 
работника

Курируемый вид 
деятельности

Отношение 
нефиксированного 
вознаграждения к 
с у м м е  
фиксированного и 
нефиксированного 
вознаграждения, в 
процентах

1 2 3 4 5

1

2

...

Итого

      продолжение таблицы:
Наличие фактов 
н е в ы п л а т ы  
нефиксированного 
вознаграждения по 
основаниям,  
предусмотренным подпу

 пункта 4 нктом 1)
постановления 
П р а в л е н и я  
Национального Банка 
Республики Казахстан от 
24 февраля 2012 года № 
74 "Об установлении 
Требований к внутренней
политике по оплате труда
, начислению денежных 
вознаграждений, а также 
других видов 
материального 
поощрения руководящих 
работников банка, 
с т р а х о в о й  (
перестраховочной) 
организации, страхового 
брокера, филиала 
банка-нерезидента 
Республики Казахстан, 
филиала страховой (

Вознаграждение, в тысячах тенге

нефиксированное

приостановленное



перестраховочной) 
организации-нерезидента
Республики Казахстан, 
филиала страхового 
брокера-нерезидента 
Республики Казахстан" (
зарегистрировано в 
Реестре государственной 
регистрации 
нормативных правовых 
актов под № 7525) ("да" 
или "нет") фиксированное

выплаченное

6 7 8 9

…

      Наименование ________________________________________________
Адрес________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________
Исполнитель____________________________ ______________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон
Руководитель или лицо, на которое возложена функция по подписанию отчета
_____________________________________ ________________________
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись
Дата "____" ______________ 20__ года
      Примечание: форма заполняется в соответствии с пояснением по заполнению 
формы, предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной 
основе, "Отчет о доходах, выплаченных руководящим работникам".

Приложение
к форме, предназначенной



 
для сбора административных

данных на безвозмездной
основе, "Отчет о доходах,

выплаченных руководящим
работникам"

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных 
на безвозмездной основе

"Отчет о доходах, выплаченных руководящим работникам"
(индекс – 41 – DRR – SO, периодичность – ежегодная)

Глава 1. Общие положения

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных на безвозмездной основе "Отчет
о доходах, выплаченных руководящим работникам" (далее – Форма).
      2. Форма составляется ежегодно страховой (перестраховочной) организацией, 
исламской страховой (перестраховочной) организацией, страховым брокером, 
филиалами страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов Республики 
Казахстан, филиалами исламских страховых (перестраховочных) 
организаций-нерезидентов Республики Казахстан и филиалами страховых 
брокеров-нерезидентов Республики Казахстан. Данные в Форме заполняются в тысячах
тенге. Сумма менее 500 (пятисот) тенге округляется до 0 (нуля), а сумма, равная 500 (
пятистам) тенге и выше, округляется до 1000 (одной тысячи) тенге.
      3. Форму подписывают руководитель или лицо, на которое возложена функция по 
подписанию отчета, и исполнитель.

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы

      4. В графе 5 указывается отношение нефиксированного вознаграждения к сумме 
фиксированного и нефиксированного вознаграждения (в процентах).
      5. В графе 6 указывается наличие фактов невыплаты нефиксированного 
вознаграждения по основаниям, предусмотренным  пункта 4 подпунктом 1)
постановления Правления Национального Банка Республики Казахстан от 24 февраля 
2012 года № 74 "Об установлении Требований к внутренней политике по оплате труда, 
начислению денежных вознаграждений, а также других видов материального 
поощрения руководящих работников банка, страховой (перестраховочной) 
организации, страхового брокера, филиала банка-нерезидента Республики Казахстан, 
филиала страховой (перестраховочной) организации-нерезидента Республики 
Казахстан, филиала страхового брокера-нерезидента Республики Казахстан" (
зарегистрировано в Реестре государственной регистрации нормативных правовых 
актов под № 7525).



      6. В графе 7 по строке "Итого" указываются итоговые значения фиксированного 
вознаграждения руководящих работников финансовой организации.
      7. В графах 8 и 9 по строке "Итого" указываются итоговые значения выплаченного 
и приостановленного нефиксированного вознаграждения руководящих работников 
финансовой организации.

 

Приложение
к постановлению Правления

Национального Банка
Республики Казахстан

от "__" ______ 20__ года № __

Перечень утративших силу некоторых постановлений Правления Национального Банка 
Республики Казахстан, а также структурных элементов некоторых постановлений 
Правления Национального Банка Республики Казахстан

      1.  Правления Национального Банка Республики Казахстан от 31 Постановление
декабря 2019 года № 275 "Об утверждении перечня, форм, сроков представления 
отчетности страховой (перестраховочной) организацией и страховым брокером и 
Правил ее представления" (зарегистрировано в Реестре государственной регистрации 
нормативных правовых актов Республики Казахстан под № 19927).
      2.  Перечня некоторых постановлений Правления Национального Банка Пункт 4
Республики Казахстан, в которые вносятся изменения и дополнения по вопросам 
осуществления валютных операций в Республике Казахстан и представления 
отчетности страховыми (перестраховочными) организациями, утвержденного 
постановлением Правления Национального Банка Республики Казахстан от 20 июля 
2020 года № 93 "О внесении изменений и дополнений в некоторые постановления 
Правления Национального Банка Республики Казахстан по вопросам осуществления 
валютных операций в Республике Казахстан и представления отчетности страховыми (
перестраховочными) организациями" (зарегистрировано в Реестре государственной 
регистрации нормативных правовых актов Республики Казахстан под № 21014).
      3.  Перечня некоторых постановлений Правления Национального Банка Пункт 8
Республики Казахстан, в которые вносятся изменения и дополнения по вопросам 
представления отчетности, утвержденного постановлением Правления Национального 
Банка Республики Казахстан от 22 февраля 2021 года № 11 "О внесении изменений и 
дополнений в некоторые постановления Правления Национального Банка Республики 
Казахстан по вопросам представления отчетности и приостановлении действия 
отдельных норм некоторых постановлений Правления Национального Банка 
Республики Казахстан" (зарегистрировано в Реестре государственной регистрации 
нормативных правовых актов Республики Казахстан под № 22309).
      4.  Правления Национального Банка Республики Казахстан от 2 Постановление
марта 2021 года № 24 "Об утверждении перечня, форм, сроков представления 



отчетности филиалами страховых (перестраховочных) организаций-нерезидентов 
Республики Казахстан и филиалами страховых брокеров-нерезидентов Республики 
Казахстан и Правил ее представления" (зарегистрировано в Реестре государственной 
регистрации нормативных правовых актов Республики Казахстан под № 22322).
      5.  постановления Правления Национального Банка Республики Казахстан Пункт 5
от 19 апреля 2021 года № 37 "О внесении изменений и дополнений в некоторые 
постановления Правления Национального Банка Республики Казахстан по вопросам 
сбора административных данных и представления отчетности" (зарегистрировано в 
Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под № 22596).
      6.  Перечня некоторых постановлений Правления Национального Банка Пункт 3
Республики Казахстан, в которые вносятся изменения и дополнение по вопросам 
представления отчетности участниками страхового рынка и рынка ценных бумаг, 
утвержденного постановлением Правления Национального Банка Республики 
Казахстан от 28 февраля 2022 года № 15 "О внесении изменений и дополнения в 
некоторые постановления Правления Национального Банка Республики Казахстан по 
вопросам представления отчетности участниками страхового рынка и рынка ценных 
бумаг" (зарегистрировано в Реестре государственной регистрации нормативных 
правовых актов Республики Казахстан под № 27129).
      7.  постановления Правления Национального Банка Республики Казахстан Пункт 2
от 23 января 2023 года № 3 "О внесении изменений в некоторые постановления 
Правления Национального Банка Республики Казахстан по вопросам представления 
отчетности участниками страхового рынка" (зарегистрировано в Реестре 
государственной регистрации нормативных правовых актов Республики Казахстан под 
№ 31798).
      8.  постановления Правления Национального Банка Республики Казахстан Пункт 1
от 25 декабря 2023 года № 99 "О внесении изменений в некоторые постановления 
Правления Национального Банка Республики Казахстан по вопросам представления 
отчетности участниками страхового рынка" (зарегистрировано в Реестре 
государственной регистрации нормативных правовых актов Республики Казахстан под 
№ 33849).
      9.  постановления Правления Национального Банка Республики Казахстан Пункт 2
от 24 декабря 2024 года № 81 "О внесении изменений и дополнения в некоторые 
постановления Правления Национального Банка Республики Казахстан по вопросам 
представления отчетности участниками страхового рынка" (зарегистрировано в Реестре
государственной регистрации нормативных правовых актов под № 35561).
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