
  

 
Приложение 10 

к постановлению 
Правления Агентства 
Республики Казахстан 

по регулированию и развитию 
финансового рынка 

от 24 августа 2020 года № 74 
 
 

 Форма, предназначенная для сбора административных данных 
 
 Представляется: в уполномоченный орган по регулированию, контролю и надзору 
финансового рынка и финансовых организаций 
       
Форма административных данных размещена на интернет-ресурсе: www.finreg.kz 
 

Отчет о численности работников банка, страховой (перестраховочной) организации 
 
Индекс формы административных данных: F10-ВА 
       
Периодичность: ежемесячная 
       
Круг лиц, представляющих информацию: временные администрации (временные 
администраторы) банков, страховых (перестраховочных) организаций 
 
Срок представления: 
      при отсутствии у временной администрации (временного администратора) 
подразделений, расположенных по месту нахождения филиалов и (или) представительств 
банка, страховой (перестраховочной) организации, - не позднее шестого числа месяца, 
следующего за отчетным месяцем, при наличии подразделений, расположенных по месту 
нахождения филиалов и (или) представительств банка, страховой (перестраховочной) 
организации, - не позднее восьмого числа месяца, следующего за отчетным месяцем. 
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                                            Форма 

 
 Работники временной администрации, работающие по трудовым договорам 
 

Порядковый 
номер 

Наименование 
должности 

Количество 
штатных 
единиц 

Размер заработной платы 
согласно штатному 

расписанию  (в тысячах 
тенге) 

Фонд оплаты труда  
(в тысячах тенге) 

1 2 3 4 5 
Головной офис 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 Итого  

 
 
 

 
 

Филиалы и представительства 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 Итого  

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Всего за 
отчетный 
период 

 
 

 
 

 
 

       
Лица, оказывающие услуги по договорам возмездного оказания услуг 
 

Порядковый 
номер 

Наименование 
оказываемой 

услуги 

Количество 
единиц 

Размер оплаты услуг по 
договорам возмездного 

оказания услуг (в 
тысячах тенге) 

Фонд оплаты услуг по 
договорам возмездного 

оказания услуг (в 
тысячах тенге) 

1 2 3 4 5 
Головной офис 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 Итого  

 
 
 

 
 

Филиалы и представительства 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 Итого  

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Всего за 
отчетный 
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период 
       
 
Наименование ________________________________________________________________ 
 
Адрес_______________________________________ Телефон ________________________ 
 
Адрес электронной почты ______________________________________________________ 
 
Исполнитель______________________________________________ ___________________ 
                                           фамилия, имя и отчество (при его наличии) телефон 
 
Главный бухгалтер или лицо, уполномоченное на подписание отчета 
________________________________________________________ ____________________ 
                       фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон 
 
Руководитель или лицо, уполномоченное им на подписание отчета 
_________________________________________________________ ___________________ 
                         фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон 
 
 
Дата "____" ______________ 20__ года 
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Приложение 

к форме отчета 
о численности работников 

банка, страховой 
(перестраховочной) 

организации 
 

Пояснение по заполнению формы административных данных 
 

Отчет о численности работников банка, страховой (перестраховочной) организации 
 

(индекс: F10-ВА, периодичность: ежемесячная) 
 

Глава 1. Общие положения 
 
       1. Настоящее пояснение (далее – Пояснение) определяет единые требования по 
заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных, "Отчет о 
численности работников банка, страховой (перестраховочной) организации" (далее - 
Форма). 
        2. Форма разработана в соответствии с пунктом 2 статьи 48-1 Закона Республики 
Казахстан от 31 августа 1995 года "О банках и банковской деятельности в Республике 
Казахстан" и пунктом 7 статьи 56 Закона Республики Казахстан от 18 декабря 2000 года "О 
страховой деятельности". 
       3. Форма составляется ежемесячно временной администрацией (временным 
администратором) 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 (тысячи) тенге. 
       4. Форму подписывает руководитель временной администрации (временный 
администратор), главный бухгалтер или лица, уполномоченные на подписание отчета, и 
исполнитель. 
 

Глава 2. Пояснение по заполнению Формы 
 
       5. Форма заполняется на основании штатного расписания, действовавшего на дату 
лишения банка, страховой (перестраховочной) организации лицензии.  
 


