
 
 

  

Утверждены 
приказом Председателя Агентства 

Республики Казахстан по делам 
государственной службы 

и противодействию коррупции 
от 8 декабря 2016 года № 78 

 
Приложение 3 

к Правилам государственного 
контроля за качеством оказания 

государственных услуг 

  

Форма 
 
 
 
 

Отчет о количестве государственных услуг, оказанных через некоммерческое 
акционерное общество "Государственная корпорация "Правительство для граждан" 
 

Отчетный период ___ квартал 20__ года 
 

      Индекс: 4-мк 
 
      Периодичность: ежеквартальная 
 
    Круг лиц представляющих: уполномоченный орган в сфере информатизации 
 
      Куда представляется форма: Агентство Республики Казахстан по делам 
государственной службы и противодействию коррупции 
 
      Срок представления – один раз в квартал, не позднее 25 числа месяца, 
следующего за отчетным периодом 
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№ 
п/п 

Наименовани
е 

государствен
ной услуги в 

разрезе 
услугодателя 

и формы 
оказания 

(бумажная/эл
ектронная) 

Количество 
выданных 

результатов 
оказания 

государстве
нных услуг 

Количество государственных 
услуг, оказанных с нарушением 

установленных сроков 
Количество отказов в оказании 

государственных услуг 

всего 

из них: 

по вине 
работника 
Государст

венной 
корпорац

ии 

техническ
ие 

проблемы 
ИС 

сопровож
даемых 

АО 
"НИТ" 

по вине 
АО 

"Казпоч
та" 

(доставк
а) 

всего 

из них: 
по вине 

работника 
Государстве

нной 
корпорации 

(принял 
неполный 

пакет 
документов) 

имеютс
я 

обреме
нения, 
ограни
чения, 
арест, 

запрещ
ения 

иные 
причин

ы, 
обоснов
анные 

услугод
ателем 
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Услуги 
оказываемые 
в бумажной 
форме 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Наименовани
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Наименовани
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Услуги 
оказываемые 
в 
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форме 
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Наименовани
е 
государствен
ной услуги 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       
 
Уполномоченный орган в Адрес: сфере информатизации:  
___________________________________             _________________________________ 
Руководитель:                               фамилия, имя, отчество 
                                           (при его наличии), подпись) 
_____________________________________       ____________________________________ 
Фамилия и телефон исполнителя:                   Телефон: 
_____________________________________       ____________________________________ 
Дата " " _____________ 20___ года            М.П. 

 


