
  

Утверждены 
приказом Министра 

здравоохранения 
и социального развития 

Республики Казахстан 
от 15 января 2016 года № 19 

 
Приложение 28 

 к Правилам предоставления 
статистической 

и иной отчетной информации 
Государственной 

корпорацией "Правительство 
для граждан" 

в сфере пенсионного и 
социального обеспечения 

форма, 
предназначенная для сбора 
административных данных 

  Форма 
 
       

Сведения по переходу получателей  
из одного вида выплат в другой за _______ год 

 
                               Отчетный период 20__г. 
 
      Индекс: переход получателей из одного вида выплат в другой 
 
      Периодичность: ежегодно 
 
      Круг лиц представляющих: Государственная корпорация «Правительство 
для граждан» 
 
      Кому представляют: Министерство труда и социальной защиты населения 
Республики Казахстан 
 
      Срок представления: к 15 февраля 20__ года 
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                                                                               Человек 
 

Вид выплаты 

Всего 
перехо

д 
(убыти

е) 

Всего 
переход 
(прибыт

ие) 

в том числе переход (прибытие) из выплат 

Государстве
нное 

социальное 
пособие по 

инвалидност
и 

Государстве
нное 

социальное 
пособие по 

случаю 
потери 

кормильца 

Государстве
нное 

специальное 
пособие по 
списку № 1 

Государстве
нное 

специальное 
пособие по 
списку № 2 

Солидарная 
пенсия 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Государствен
ное 
социальное 
пособие по 
инвалидност
и 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Государствен
ное 
социальное 
пособие по 
случаю 
потери 
кормильца 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Государствен
ное 
специальное 
пособие по 
списку № 1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Государствен
ное 
специальное 
пособие по 
списку № 2 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Всего  
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Наименование:____________________ Адрес _________________  
тел. _________________ 

      Адрес электронной почты ___ 

      Фамилия и телефон исполнителя _________________ тел. _________ 
 
      Руководитель _________ (Ф.И.О. (при его наличии) подпись) ___ 

                                     М.П. 
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Приложение к форме,  

предназначенной для сбора 
 административных данных  

"Сведения по переходу 
получателей 

из одного вида выплат в другой 
за _______ год" 

 
Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора 

административных данных 
 

«Сведения по переходу получателей из одного вида выплат  
в другой за _______ год» 

 
1. Общие положения 

 
    1. Настоящее Пояснение определяет единые требования по заполнению 
формы по сведениям по переходу получателей из одного вида выплат в другой 
(далее – Форма). 
      2. Форма заполняется и предоставляется Государственной корпорацией 
«Правительство для граждан»  (далее – Государственная корпорация) ежегодно 
к 15 февраля20__года. 
    3. Форму подписывает ответственное лицо Государственной корпорации, 
а в случае его отсутствия, лицо, выполняющее его обязанности. 
 

2. Пояснение по заполнению формы 
 

     4. В графе "Всего переход (убытие)" указывается общее количество 
убывших 
получателей выплат по категориям за отчетный период. 
      5. В графе "Всего переход (прибытие)" указывается общее количество 
прибывших 
получателей выплат по категориям за отчетный период. 
    6. В графе "в том числе переход (прибытие) из выплат" указывается по 
категориям общее количество "государственное социальное пособие по 
инвалидности", "государственное социальное пособие по случаю потери 
кормильца", "государственное специальное пособие по списку № 1", 
"государственное специальное пособие по списку № 2" за отчетный период. 
   7. В строке "Всего" указываются итоговые сведения по переходу 
получателей из одного вида выплат в другой за отчетный период. 
 


