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 4 Салық төлеушінің 
атауы

СТН 1

Салық есептілігі тапсырылатын салық кезеңі:                           жыл3

Валюта 
коды

  6

 5 Декларация түрі     (тиісті торкөзде        көрсетіңіз): X

кезекті қосымшабастапқы тарату

Осы декларациямен ұйым мынадай шарттарға сәйкес келетінін растаймыз
      (тиісті торкөзде             көрсетіңіз): 

 A

 B

%*

теңге*

теңге

%

 C

 D

оның ішінде мүгедек қызметкерлердің саны 

есепті салық кезеңі үшін қызметкерлердің жалпы санынан мүгедек
қызметкерлер санының үлес салмағы мынаны құрады

қызметкерлердің жалпы саны 

,

 8

,
адам

адам 

КОРПОРАТИВТІК ТАБЫС САЛЫҒЫ 
БОЙЫНША ДЕКЛАРАЦИЯ

қосымша 
хабарлама бойынша

KZT-тенге

 X

 7

көшірме жазба 
күні

В
Сандармен күн, ай, жыл

A нөмірі

не болмаса қызмет   түрлеріне сәйкес келеді (тиісті торкөзде        көрсетіңіз): 

Жол коды
МЫҢ

Атауы

МЛН.МЛРД.

БСН 2

01     02     03    04    X

Косметологиялық, санаториялық-курорттық қызметтерді қоспағанда, 
медициналық қызмет көрсетулерден алынған табыстар

140.00.001

ТРЛН.

140.00.002

Білім беру қызметін жүргізу құқығына тиісті лицензиялар бойынша жүзеге 
асырылатын бастауыш, негізгі орта, жалпы орта білім беру, техникалық және 
кәсіптік, орта білімнен кейінгі, жоғары және жоғары оқу орнынан кейінгі 
білім беру,сондай-ақ қосымша білім беру, мектепке дейінгі тәрбие және оқыту 
жөнінде қызмет көрсетулерден алынған табыстар

еңбекақы төлеу бойынша шығыстардың жалпы сомасы                                                                                    

мүгедек қызметкерлердің еңбекақысын төлеу бойынша шығыстар
сомасы (мамандандырылған ұйымдарда - есту, сөйлеу, сондай-ақ көру
қабілетінен айрылған мүгедек қызметкерлер)    

еңбекақыны төлеу бойынша жалпы шығыстарда есепті салық кезеңі үшін мүгедек қызметкерлердің 
еңбекақысын төлеу бойынша шығыстардың үлес салмағы (мамандандырылған ұйымдарда - есту,
сөйлеу, сондай-ақ көру қабілетінен айрылған мүгедек қызметкерлер) мынаны құрайды      

 
 ұйымдар осы мүгедек қызметкерлердің еңбек ақысын төлеу жөніндегі шығыстарды көрсетеді және торкөзді белгілейді
есту, сөйлеу, сондай-ақ көру қабілетінен айрылған мүгедек қызметкерлер жұмыс істейтін мамандандырылған

Бөлім. Негізгі қызметтен табыстар

A

B

99

мүлікті сенімгерлікпен басқару шарттары бойынша сенімгер басқарушы болып табылатын,
салық міндеттерін орындау шарттары сенімгерлік басқарушыға жүктелетін салық төлеуші

 мүлікті сенімгерлікпен басқару шарты бойынша, оның шарттарымен салық міндеттемесін орындау
 сенімгерлік басқарушыға жүктелген сенімгерлік басқарушының құрылтайшысы болып табылатын
 салық төлеуші немесе сенімгерлікпен басқарудың туындайтын өзге де жағдайларында пайда алушы  

Салық төлеушіні  санаты  ң (тиісті торкөзде        көрсетіңіз):

Хабарламаның нөмірі мен күні 
(хабарлама бойынша қосымша декларация табыс
 еткен жағдайда  толтырылады):

                       Қазақстан Республикасы
                                  Үкіметінің
                      2013 жылғы «28» тамыздағы            
                            874 № қаулысына
                                 2-қосымша
                      Қазақстан Республикасы
                                 Үкіметінің 
                   2012   жылғы «30» қарашадағы 
                           № 1518 қаулысымен
                                 бекітілген             

1 2 1 4 0 0 0 0 1 0 0 0 9

http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://


Нысан Бет140.00  02СТН

Жол коды Атауы
МЫҢМЛН.МЛРД.

140.00.013

140.00.014

140.00.015

140.00.016

140.00.017

 140.00.012

 140.00.009

 140.00.010

 140.00.011

 140.00.018

 140.00.019

 140.00.008

 140.00.005

 140.00.006

 140.00.007

БСН

ТРЛН.

Депозиттер бойынша сыйақылар

 Кітапхана қызметін көрсетуден алынған табыстар140.00.004

Ғылым, спорт, мәдениет, саласындағы қызметтер, тарихи және мәдени мұраны,
мұрағаттық құндылықтарды сақтау бойынша, сондай-ақ балаларды, 
қарттар мен мүгедектерді қорғау және оларды әлеуметтік қамсыздандыру
саласында қызмет көрсетулерден алынған табыстар

140.00.003

Салық есептілігі 
тапсырылатын 
салық кезеңі:   жыл

Бөлім. Негізгі қызметтен табыстар

Өтеусіз алынған мүлік

НЕГІЗГІ ҚЫЗМЕТТЕН ТАБЫСТАРДЫҢ БАРЛЫҒЫ
(140.00.001-ден бастап 140.00.006 бойынша сомалар)

Бөлім. Негізгі емес қызметтен табыстар

Тауарларды (жұмыстарды, қызмет көрсетулерді) сатудан табыс

 Амортизацияға жатпайтын активтерді өткізуден, сонымен қатар
 тіркелген активтердін шығып кетуінен алынған құн өсім нен табыс 

Міндеттемелерді есептен шығарудан табыстар

Мүлікті жалға беруден табыстар 

Айыппұлдар, өсімдер, тұрақсыздық айыптары
мен санкциялардың басқа да түрлері бойынша табыстар 

Дивидендтер 

Сыйақы 

Оң бағамдық айырманың теріс бағамдық айырмадан арту сомасы 

Ұтыстар 

Басқа да табыстар

НЕГІЗГІ ЕМЕС ҚЫЗМЕТТЕН табыстардың БАРЛЫҒЫ 
(140.00.008 - 140.00.017)

Бөлім. Табыстардың барлығы

ТАБЫСТАРДЫҢ БАРЛЫҒЫ (140.00.007 + 140.00.018)

 140.00.020  ,
Жалпы кірістегі негізгі қызметтен кірістердің үлесі
(140.00.007 / 140.00.019 х 100)

2
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140.00  03

Салық 
органының коды

Ш.О.

___________________________/________/

Декларацияны
тапсырған күні

Сандармен күн, ай, жыл
М.О.

___________________________/________/

Бөлім. Салық төлеушінің жауапкершілігі

Нысан БетСТН

БСН

      
Республикасының заңдарына сәйкес жауапкершілікте боламың.

Мен осы Декларацияда келтірілген мәліметтердің  мен  үшін Қазақстан дұрыстығы толықтығы

Шектеу сызығынан шықпаңыз

Басшының аты-жөні   Қолы  

Шектеу сызығынан шықпаңыз

Қолы  Декларацияны қабылдаған лауазымды адамның аты-жөні

Құжаттың кіріс
нөмірі

Декларацияның
қабылданған күн

Сандармен күн, ай, жыл

Сандармен күн, ай, жыл

Пошта
штемпелінің күні
(Декларацияны поштамен тапсырған
жағдайда толтырылады)

3

Салық есептілігі 
тапсырылатын 
салық кезеңі:   жыл

1 2 1 4 0 0 0 0 3 0 0 0 7


	Страница 1
	Страница 2
	Страница 3

