
  

Қазақстан Республикасының 

Денсаулық сақтау министрінің 

2017 жылғы 16 тамыздағы 

№ 612 бұйрығына 

20-қосымша 

әкімшілік деректерді 

жинауға арналған нысан 

 Әлеуметтік медициналық сақтандыру қорына жарналар төлеуден босатылған адамдар үшін 

міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыруға мемлекеттің жарналары бойынша есеп 

       Ескерту. Бұйрық 20-қосымшамен толықтырылды - ҚР Денсаулық сақтау 

министрінің 12.07.2021 № ҚР ДСМ-60 (алғашқы ресми жарияланған күнінен кейін 

күнтізбелік он күн өткен соң қолданысқа енгізіледі); жаңа редакцияда - ҚР 

Денсаулық сақтау министрінің 25.08.2022 № ҚР ДСМ-92 (алғашқы ресми 

жарияланған күнінен кейін күнтізбелік он күн өткен соң қолданысқа енгізіледі) 

бұйрықтарымен. 

       Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігіне ұсынылады.  

      Әкімшілік деректердің нысаны интернет-ресурста орналастырылған: 

https://www.gov.kz/memleket/entities/dsm/activities/directions?lang=kk. 

      Әкімшілік дереккөздер нысанының атауы: Әлеуметтік медициналық 

сақтандыру қорына жарналар төлеуден босатылған адамдар үшін міндетті 

әлеуметтік медициналық сақтандыруға мемлекеттің жарналары бойынша есеп. 

      Әкімшілік дереккөздер нысанының индексі (нысан атауының әріптік-сандық 

қысқаша көрінісі): 6/2-МӘМС (жеңілдіктер). 

      Кезеңділік: тоқсандық, жылдық. 

      Есепті кезең: "____" __________ 20__жылғы жағдай бойынша. 

      Ақпаратты ұсынатын тұлғалар тобы: "Әлеуметтік медициналық сақтандыру 

қоры" коммерциялық емес акционерлік қоғамы. 

      Әкімшілік деректер нысанын ұсыну мерзімі: есепті тоқсаннан кейінгі 

күнтізбелік айдың 20-күні, есепті жылдан кейінгі 15 наурыз. 

р/с № 

Адамдар 

санатының 

атауы 

20__жылғы 01 "____" арналған 

жоспар 

20____жылғы 01 "_____" арналған 

факт 
Ауытқу 

Саны, адам. 
Сомасы, мың 

теңге 
Саны, адам. 

Сомасы, мың 

теңге 
Саны, адам. 

Сомасы, мың 

теңге 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 

 

Барлық тұлғалар, 

оның ішінде: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Балалар 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

Жұмыссыз 

ретінде 

тіркелген 

тұлғалар 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 Жұмыс       



істемейтін жүкті 

әйелдер 
      

4 

Осы тармақтың 

5) 

тармақшасында 

көзделген 

адамдарды 

қоспағанда, 

баланы 

(балаларды) үш 

жасқа толғанға 

дейін тәрбиелеп 

отырған жұмыс 

істемейтін адам 

(баланың заңды 

өкілдерінің бірі) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

Жүктілікке және 

босануға, жаңа 

туған баланы 

(балаларды) 

асырап алуға 

байланысты, 

бала (балалар) 

үш жасқа 

толғанға дейін 

оның күтіміне 

байланысты 

демалыстағы 

адамдар 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

Мүгедектігі бар 

баланы күтіп-

бағуды жүзеге 

асыратын жұмыс 

істемейтін 

адамдар 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 

Бірінші топтағы 

мүгедектігі бар 

адамға күтім 

жасайтын жұмыс 

істемейтін адам 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 

Зейнетақы 

төлемдерін 

алушылар, оның 

ішінде Ұлы Отан 

соғысының 

ардагерлері 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

Қылмыстық-

атқару 

(пенитенциарлы

қ) жүйесінің 

мекемелерінде 

(қауіпсіздігі 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



барынша төмен 

мекемелерді 

қоспағанда) сот 

үкімі бойынша 

жазасын өтеп 

жатқан адамдар) 

10 

Тергеу 

изоляторларынд

а ұсталатын 

адамдар, 

сондай-ақ 

үйқамақ 

түріндегі 

бұлтартпау 

шарасы 

қолданылған 

жұмыс 

істемейтін 

адамдар 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 

Жұмыс 

істемейтін 

қандастар 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 

"Алтын алқа", 

"Күміс алқа" 

алқаларымен 

марапатталған 

немесе бұрын 

"Батыр ана" 

атағын алған, 

сондай-ақ I және 

II дәрежелі "Ана 

даңқы" 

ордендерімен 

марапатталған 

көп балалы 

аналар 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 
Мүгедектігі бар 

адамдар; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

Орта, 

техникалық 

және кәсіптік, 

орта білімнен 

кейінгі, жоғары 

білім беру, 

сондай-ақ 

жоғары оқу 

орнынан кейінгі 

білім беру 

ұйымдарында 

күндізгі оқу 

нысаны 

бойынша оқитын 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



адамдар 

15 

Жұмыс 

істемейтін 

мемлекеттік 

атаулы 

әлеуметтік 

көмек алушылар 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Басқарма төрағасы 

_________________________________________________________ 

                                                       тегі, аты, әкесінің аты (бар болса) 

      Қолы ____________________________________ 

      Құрылымдық бөлімшенің 

басшысы____________________________________________ 

                                                                             тегі, аты, әкесінің аты (бар болса) 

      Қолы ____________________________________ 

 


