
Об утверждении форм уведомления об устранении нарушений, выявленных по результатам профилактического контроля без посещения субъекта контроля и извещения о нарушениях, выявленных по результатам профилактического контроля без посещения субъекта контроля, которые невозможно устранить

Приказ Первого заместителя Премьер-Министра Республики Казахстан – Министра финансов Республики Казахстан от 8 апреля 2020 года № 367. Зарегистрирован в Министерстве юстиции Республики Казахстан 10 апреля 2020 года № 20357
[bookmark: z4]       В соответствии с пунктами 3 и 7 статьи 18 Закона Республики Казахстан от 7 марта 2014 года "О реабилитации и банкротстве" ПРИКАЗЫВАЮ:
[bookmark: z5]      1. Утвердить:
[bookmark: z6]       1) форму уведомления об устранении нарушений, выявленных по результатам профилактического контроля без посещения субъекта контроля, согласно приложению 1 к настоящему приказу;
[bookmark: z7]       2) форму извещения о нарушениях, выявленных по результатам профилактического контроля без посещения субъекта контроля, которые невозможно устранить, согласно приложению 2 к настоящему приказу.
[bookmark: z8]      2. Комитету государственных доходов Министерства финансов Республики Казахстан в установленном законодательством порядке обеспечить:
[bookmark: z9]      1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Республики Казахстан;
[bookmark: z10]      2) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства финансов Республики Казахстан;
[bookmark: z11]      3) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего приказа в Министерстве юстиции Республики Казахстан представление в Департамент юридической службы Министерства финансов Республики Казахстан сведений об исполнении мероприятий, предусмотренных подпунктами 1) и 2) настоящего пункта.
[bookmark: z12]      3. Настоящий приказ вводится в действие по истечении десяти календарных дней после дня его первого официального опубликования.
	      Первый Заместитель Премьер-Министра 
Республики Казахстан-Министр финансов 
	А. Смаилов

	 
	



Приложение 1 к приказу
Первого Заместителя Премьер-Министра
Республики Казахстан-Министра финансов 
Республики Казахстан
от 8 апреля 2020 года № 367

	 
	форма


[bookmark: z16]         Уведомление об устранении нарушений, выявленных по результатам
                    профилактического контроля без посещения субъекта контроля
[bookmark: z17]      "___" __________20___ года                                                                            №________
[bookmark: z18]      ________________________________________________________________________________
                                    (наименование органа государственных доходов) 
[bookmark: z19]       в соответствии с пунктом 3 статьи 18 Закона Республики Казахстан от 7 марта 2014 года "О 
реабилитации и банкротстве" (далее – Закон) уведомляет Вас, __________________________
________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, удостоверяющем личность), 
 индивидуальный идентификационный номер (далее – ИИН)
_______________________________________________________________________________ 
 (временный администратор, реабилитационный, временный и банкротный управляющие) 
(указать необходимое) 
[bookmark: z20]      ________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) или
                                                               наименование должника) 
[bookmark: z21]       ИИН/бизнес идентификационный номер должника: ___________________________________ 
________________________________________________________________________________
адрес должника: _________________________________________________________________ 
 (индекс, область, город, адрес) 
[bookmark: z22]      о нарушениях, выявленных "___" _______ 20__ года __________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                      (нарушения норм законодательства о реабилитации и банкротстве) 
[bookmark: z23]      Исполнение уведомления осуществляется временным администратором, реабилитационным,
временным и банкротным управляющими в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня, 
следующего за днем вручения (получения) уведомления, путем устранения нарушений, 
указанных в уведомлении, а также представления в орган государственных доходов отчета
об исполнении уведомления.
[bookmark: z24]       В соответствии с пунктом 6 статьи 18 Закона неисполнение в установленный срок
уведомления об устранении нарушений, выявленных по результатам профилактического 
контроля без посещения субъекта контроля, влечет назначение профилактического контроля
с посещением субъекта контроля путем включения в полугодовой список проведения 
профилактического контроля с посещением субъекта контроля.
[bookmark: z25]        Приложение: описание выявленных нарушений на ____ листе (-ах). 
[bookmark: z26]      Руководитель (заместитель руководителя) территориального органа государственных
доходов:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
          (фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, удостоверяющем личность), 
                    подпись, печать территориального органа государственных доходов)
[bookmark: z27]       Уведомление вручено администратору: _____________________________________________
________________________________________________________________________________ 
     (фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, удостоверяющем личность)
 должностного лица территориального органа государственных доходов, подпись, дата)
[bookmark: z28]      Уведомление получил:____________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
       (фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, удостоверяющем личность)
 временного администратора, реабилитационного, временного и банкротного управляющих, 
 подпись, дата) 
[bookmark: z29]      Уведомление отправлено администратору: ___________________________________________
________________________________________________________________________________
 (документ, подтверждающий факт отправки и (или) получения)
	 
	
















Приложение 2 к приказу
Первого Заместителя Премьер-
Министра Республики
Казахстан - Министра финансов
Республики Казахстан
от 8 апреля 2020 года № 367

	 
	форма


[bookmark: z32]                                 Извещение о нарушениях, выявленных 
          по результатам профилактического контроля без посещения 
                      субъекта контроля, которые невозможно устранить
[bookmark: z33]      "___" __________20___ года                                                                                      №____
(наименование органа государственных доходов) в соответствии с пунктом 7 статьи 18 
Закона Республики Казахстан от 7 марта 2014 года "О реабилитации и банкротстве" (далее– 
Закон) извещает Вас, _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, удостоверяющем личность),
                       индивидуальный идентификационный номер (далее – ИИН) 
_______________________________________________________________________________ 
(временный администратор, реабилитационный, временный и банкротный управляющие) 
(указать необходимое) 
[bookmark: z34]       _______________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) или 
 наименование должника) 
[bookmark: z35]      ИИН/ бизнес идентификационный номер должника: ___________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: z36]       адрес должника:__________________________________________________________________ 
 (индекс, область, город, адрес) 
[bookmark: z37]      об установлении нарушений, которые невозможно устранить, выявленных "______" ______
20__года________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                        (нарушения норм законодательства о реабилитации и банкротстве) 
[bookmark: z38]       В соответствии с подпунктом 4) пункта 7 статьи 12 Закона направление администратору
извещения более трех раз в течение 12 (двенадцати) последовательных календарных месяцев 
влечет его отстранение. 
[bookmark: z39]       Приложение: описание нарушений, которые невозможно устранить, на ____ листе (-ах). 
[bookmark: z40]       Руководитель (заместитель руководителя) территориального органа государственных 
доходов:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
         (фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, удостоверяющем личность),
                        подпись, печать территориального органа государственных доходов) 
[bookmark: z41]      Извещение вручено администратору: _______________________________________________
_______________________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) 
должностного лица территориального органа государственных доходов, подпись, дата) 
[bookmark: z42]      Ивещение получил:_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
       (фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) 
 временного администратора, реабилитационного, временного и банкротного управляющих,
 подпись, дата) 
[bookmark: z43]       Извещение отправлено администратору:_____________________________________________ 
________________________________________________________________________________
 (документ, подтверждающий факт отправки и (или) получения)



[bookmark: _GoBack]
