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Көрсетілген қызметтердің көлемі туралы есеп 

Отчет об объеме оказанных услуг 

Индексі 
Индекс 

2-қызмет көрсету 

2-услуги 
тоқсандық 
квартальная 

есепті кезең 
отчетный 

период 
 

 

 

 

 

 

 

жыл 
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Экономикалық қызметінің негізгі түрі Экономикалық қызмет түрлерінің жалпы 

жіктеуішінің  58-60, 62, 63, 64.20.0, 68-75, 77, 78, 80-82, 90-93, 95, 96 кодтарына жататын 

сәйкес заңды тұлғалар және (немесе) қызметкерлерінің саны 100-ден жоғары олардың 

құрылымдық және оқшауланған бөлімшелері, сондай-ақ іріктемеге түскен 

қызметкерлерінің саны 100 адамға дейін заңды тұлғалар ұсынады 

Представляют юридические лица и (или) их структурные и обособленные подразделения с 

численностью работников свыше 100 человек, а также попавшие в выборку юридические 

лица с численностью работников до 100 человек, основной вид экономической деятельности 

которых относится к кодам Общего классификатора видов экономической деятельности 58-60, 62, 63, 

64.20.0, 68-75, 77, 78, 80-82, 90-93, 95, 96 

 

 

 

Ұсыну мерзімі – есепті кезеңнен кейінгі 25 күнге (қоса алғанда) дейін  

Срок представления – до 25 числа (включительно) после отчетного периода 

 

 

 

 

 

БСН коды 

код БИН 
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1. Қызмет көрсетілген өңірді көрсетіңіз (облыс, қала, аудан) 

Укажите регион оказания услуг (область, город, район) 

 

1.1 Әкімшілік-аумақтық объектілер жіктеуішіне сәйкес  

аумақ коды (ӘАОЖ) (респондент статистикалық  

нысандықағаз жеткізгіште ұсынған кезде  

аумақтық статистика органының тиісті қызметкері толтырады) 

Код территории согласно Классификатору  

административно-территориальных объектов (КАТО)  

(заполняется соответствующим работником территориального органа статистики при представлении 

респондентом на бумажном носителе) 

 

2. Қызметтің негізгі түрі бойынша көрсетілген қызмет көлемін көрсетіңіз, мың теңге 

Укажите объем оказанных услуг по основному виду деятельности, тысяч тенге 

Жол 

коды 

Код 

строки 

Көрсеткіштің атауы 

Наименование показателя 

Барлығы 

Всего 

А Б 1 

1 
Көрсетілген қызметтер көлемі 
Объем оказанных услуг 

 

1.1 
одан – халық қаражаты есебінен 

из них – за счет средств населения 
 

 

 

3. Статистикалық нысанды толтыруға жұмсалған уақытты көрсетіңіз, сағатпен (қажеттісін қоршаңыз) 

Укажите время, затраченное на заполнение статистической формы, в часах (нужное обвести) 

 

 

 

Атауы                                                                                            Мекенжайы (респонденттің) 

Наименование__________________________________           Адрес (респондента)__________________________ 

_______________________________________________          ____________________________________________ 

 

 

Телефоны (респонденттің)   _________________________________    ___________________________________ 

Телефон  (респондента)                         стационарлық                                                           ұялы    

                                                                  стационарный                                                             мобильный 

 

 

Электрондық пошта мекенжайы (респонденттің)  

Адрес электронной почты (респондента)     ___________________________________________________________ 

 

 

Орындаушы 

Исполнитель _________________________________________________    _________________________________ 

                         тегі, аты және әкесінің аты (бар болған жағдайда)               қолы, телефоны (орындаушының) 

                         фамилия, имя и отчество (при его наличии)                               подпись, телефон (исполнителя) 

 

 

Бас бухгалтер немесе оның  

міндетін атқарушы тұлға  
Главный бухгалтер или лицо,  

исполняющее его обязанности _____________________________________________         ____________________ 

                        тегі, аты және әкесінің аты (бар болған жағдайда)                      қолы  

                        фамилия, имя и отчество (при его наличии)                                      подпись  

 

 

1 сағатқа дейiн 
1-2 2-4 4-8 8-40 

40 сағаттан артық 

до 1 часа более 40 часов 
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Басшы немесе оның  

міндетін атқарушы тұлға 

Руководитель или лицо,  

исполняющее его обязанности ______________________________________________       ____________________ 

                        тегі, аты және әкесінің аты (бар болған жағдайда)                        қолы 

                        фамилия, имя и отчество (при его наличии)                                        подпись 

 

 

 

 

Ескертпе: 

Примечание: 

Мемлекеттік статистиканың тиісті органдарына анық емес бастапқы статистикалық деректерді ұсыну 

және бастапқы статистикалық деректерді белгіленген мерзімде ұсынбау «Әкімшілік құқық бұзушылық 

туралы» Қазақстан Республикасы Кодексінің 497-бабында көзделген әкімшілік құқық бұзушылықтар 

болып табылады 

Представление недостоверных и непредставление первичных статистических данных в соответствующие 

органы государственной статистики в установленный срок являются административными правонарушениями, 

предусмотренными статьей 497 Кодекса Республики Казахстан «Об административных правонарушениях» 

 


