
               Раздел. Общая информация о налогоплательщике

Прочитайте Правила составления данной формы.

ВНИМАНИЕ! Заполнять шариковой или перьевой ручкой, ЧЕРНЫМИ или СИНИМИ чернилами, ЗАГЛАВНЫМИ ПЕЧАТНЫМИ символами.
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Наименование 
налогоплательщика

РНН 1

Период, за который представляется налоговая отчетность:3

Код
валюты

  6

 5 Вид декларации (укажите        в соответствующей ячейке): X

Очередная ДополнительнаяПервоначальная Ликвидационная

Данной декларацией подтверждаем, что организация соответствует следующим условиям
(укажите       в соответствующей ячейке): 

 A

 B

%*

Тенге*

Тенге

%

 C

 D

Из них численность работников-инвалидов                                                                                                       

Удельный вес численности работников-инвалидов в общей численности 
работников за отчетный налоговый период составляет                                                                                     

Общая численность работников                                                                                                                         

Сумма общих расходов по оплате труда                                                                                                             

Сумма расходов по оплате труда работников-инвалидов 
(в специализированных организациях - работников-инвалидов
по потере слуха, речи, а также зрения)                                                                                                              
Удельный вес расходов по оплате труда работников-инвалидов (в специализированных 
организациях - работников-инвалидов по потере слуха, речи, а также зрения) за отчетный 
налоговый период в общих  расходах по оплате труда составляет                                                                                                             

* Специализированные организации, в которых работают инвалиды по потере слуха, 
 речи, а также зрения, указывают расходы по оплате труда этих работников-инвалидов и отмечают ячейку 

,

 9

,

Человек

Человек

ДЕКЛАРАЦИЯ
ПО КОРПОРАТИВНОМУ ПОДОХОДНОМУ НАЛОГУ

Дополнительная 
по уведомлению

KZT-тенге

 X

 7

Номер и дата уведомления 

Дата выпискиВ
Цифрами день,месяц,год

A Номер

 либо соответствует видам деятельности (укажите      в соответствующей ячейке: 

Код строки ТЫС.Наименование МЛН.МЛРД.

Раздел. Доходы от основной деятельности

БИН 2

01    02    03   04    X

Доходы, полученные от оказания медицинских услуг, за 
исключением косметологических, санаторно-курортных

140.00.001

ТРЛН.

140.00.002

Приложение 2
к постановлению Правительства 

Республики Казахстан
от 

Утверждена 
 постановлением Правительства 

Республики Казахстан
от  2013 года № 1518 

Форма 140.00 Стр. 01

«28» августа 

«30» ноября 

2013 года  № 874 

Доходы, полученные от оказания услуг по начальному, основному 
среднему, общему среднему образованию, техническому и 
профессиональному, послесреднему, высшему и послевузовскому
образованию, осуществляемых по соответствующим лицензиям 
на право ведения образовательной деятельности, а также 
дополнительному образованию, дошкольному воспитанию и обучению

1

Категория налогоплательщика (укажите        ): 8  X

A
налогоп а е ьщик, яв яющийс  доверител м прав яющим о дого ору о ерит льног прав ен  имущес ом,л т л  л я ьны  у л  п в  д в е о у л ия тв
услов ми кот о исп л ение нал ового об зат льс а во ложе  а д в е ьно о у р л ющегоия орог о н ог я е тв з но н о ерит л г п ав я

налогоплательщик, являющийся учредителем доверительного управления по договору доверительного управления
имуществом, условиями которого исполнение налогового обязательства возложено на доверительного управляющего, 
или выгодоприобретателем в иных случаях возникновения доверительного управления  

В

1 2 1 4 0 0 0 0 1 0 0 0 9
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Форма Стр.140.00  02РНН Период, за который
представляется налоговая 
отчетность:

Код строки Наименование
ТЫС.МЛН.МЛРД.

Дивиденды 140.00.013

Вознаграждения  

Превышение положительной курсовой разницы над 
отрицательной курсовой разницей 

Выигрыши

Другие доходы 

140.00.014

140.00.015

140.00.016

140.00.017

Доходы по штрафам, пени, неустойкам и другим видам санкций  140.00.012

Раздел. Доходы от основной деятельности

 140.00.009
Доходы от прироста стоимости при реализации  активов, 
не подлежащих амортизации, а также от выбытия
фиксированных активов

 140.00.010 Доходы от списания обязательств

 140.00.011 Доходы от сдачи в аренду имущества

 140.00.018 ВСЕГО ДОХОДОВ ОТ НЕОСНОВНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
(сумма с 140.00.008 по 140.00.017)

Раздел. Всего доходов

ВСЕГО ДОХОДОВ (140.00.007 + 140.00.018) 140.00.019

Доход от реализации товаров (работ, услуг)

Безвозмездно полученное имущество 140.00.005

 140.00.006

 140.00.007 ВСЕГО ДОХОДОВ ОТ ОСНОВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
(сумма с 140.00.001 по 140.00.006)

БИН

ТРЛН.

Раздел. Доходы от неосновной деятельности

Вознаграждения по депозитам

Доходы, полученные от оказания услуг в сфере библиотечного 
обслуживания

140.00.004

Доходы, полученные от осуществления деятельности в сфере
науки, спорта, культуры, оказания услуг по сохранению объектов 
историко-культурного наследия и культурных ценностей, а также
в области социальной защиты и социального обеспечения детей, 
престарелых и инвалидов

140.00.003

2

 140.00.008

 140.00.020
Доля доходов от основной деятельности в общих доходах 
(140.00.007 / 140.00.019 х 100)  ,

1 2 1 4 0 0 0 0 2 0 0 0 8



Форма Стр.140.00  03Период, за который
представляется налоговая
отчетность:

Код налогового
органа

Дата приема
Декларации в 
налоговом органе

М.Ш.

Ф.И.О. должностного лица, принявшего Декларацию 

Входящий номер 
документа

Цифрами день,месяц,год

Дата почтового
штемпеля
(заполняется в случае сдачи
Декларации по почте)

Цифрами день,месяц,год

Не выходить за ограничительную рамку

Ф.И.О. Руководителя Подпись
___________________________/________/

Дата подачи
Декларации:

Цифрами день,месяц,год М.П.

      Я несу ответственность в соответствии с законами Республики Казахстан за достоверность и полноту 
    сведений, приведенных в данной Декларации.

Подпись
___________________________/________/

Не выходить за ограничительную рамку

РНН

БИН

Раздел. Ответственность налогоплательщика

3

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