Бақылау касса машиналарын 
                                                                                                      қолдану ережесіне
1-қосымша
нысан




                                                                                                                                    Бақылау касса машиналарын 
                                                                                                     қолдану ережесіне
                                                                                                       2-қосымша

нысан

  
Бақылау-касса машинасы пломбасының бүтіндігін бұзуға рұқсат
 
20__ жылғы «___»                                                                        _______________
                                                                 (жасалған орны)

    _______________________________________________________________
                                 (мемлекеттік кірістер органның атауы)
__________________________________________________________________________
                      (салық төлеушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) немесе атауы,
 20___ жылғы «____» ___________________________________________________________
ЖСН/БСН)
Бақылау-касса машинасын пайдалану кезінде туындайтын міндеттемелерді орындау туралы салықтық өтінішіне сәйкес, сондай-ақ
                                 (Техникалық қызмет көрсету орталығының атауы)
Техникалық қызмет көрсету орталығының
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_____________________________________ себепті техникалық ақаулығы туралы 20___ жылғы «_____» _________________ № _______ қорытындысының негізінде зауыттық нөмірі ________________, тіркеу карточкасы №______________________, берілген күні 20___жылғы «___» ____________ _________________________ бақылау-касса машинасының техникалық ақаулығын жою үшін № _______________________ пломбасының тұтастығын бұзуға РҰҚСАТ етуге шешім қабылдады.
Мемлекеттік кірістер органының пломбасын орнату үшін Сізге ақаулықты жойғаннан кейін бақылау-касса машинасын мемлекеттік кірістер органына 20___ жылдың «____» _________ кешіктірмейтін мерзімде беруіңіз қажет.
 
Пломба орнатуға жауапты
Мемлекеттік кірістер органының
лауазымды тұлғасы _______ _________________________________________
(қолы) (тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда))
 
	мөртаңба орны


 
Рұқсатты алдым ______________________________________________________
(салық төлеушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда))
не атауы, қолы, (мөрі), күні)
               

             

                   Қазақстан Республикасы
Қаржы министрінің
201_ жылғы
«__» ____________
№ ___  бұйрығына
2-қосымша

нысан
 
 
	Бақылау-касса машинасының № ____тіркеу карточкасы

 
Зауыттық нөмірі _________________________ Шыққан жылы _____________
___________________________________________________________________
салық төлеушіге тиесілі
ЖСН (БСН) □□□□□□□□□□□□
___________________________________ мекен-жайы бойынша орналасқан
Лауазымды тұлға
_________________________ ________ ________________________________
мемлекеттік кірістер            (қолы) (тегі, аты, әкесінің аты (болған жағдайда)) органының атауы

Бақылау-касса машинасын | |
мемлекеттік кірістер органында                               |мөртаңба орны |
тіркеу есебіне қойылған күні: | |
20__ жылғы «___» ___________                              |______________|
___________________________________________________________________
ТІРКЕУ КАРТОЧКАСЫН ЖАБУ ТУРАЛЫ БЕЛГІ
Фискалды есеп алынған кезең: 
20___жылдан «____»_________ бастап
20___жылға «____»_________ дейін
Есептеуіштің қорытынды көрсеткіштері:
сату айналымы [image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
сатып алу          [image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
айналымы
Лауазымды тұлға
_________________________ ________ ________________________________
мемлекеттік кірістер            (қолы) (тегі, аты, әкесінің аты (болған жағдайда)) органының атауы

Бақылау-касса машинасын | |
Мемлекеттік кірістер органында                                             |мөртаңба орны |
есептен шығарған күні: | |
20__ жылғы «___» ___________ ______________







Қазақстан Республикасы
Қаржы министрінің
201_ жылғы
«__» ____________
№ ___  бұйрығына
3-қосымша

нысан

Қолма қол ақшаны есепке алу кітабы
 
	Күні
	Ауысым басындағы кассадағы қолма-қол ақша сомасы сомасы 
	Ауысым ішінде кассаға енгізілген ақша (қызметтік кіріс)
	Ауысым ішінде кассадан алынған ақша (қызметтік шығыс)

	
	
	Уақыты
	Сома
	Ақшаны алған тұлғаның қолы
	уақыты
	сома
	Ақшаны алған тұлғаның қолы

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8



Кесте жалғасы
	БКМ* фискалды жадының көрсеткіші

	Ауысым басында
	Z есебінің №
	Z есебінің көрсеткіші
	Ауысым соңында

	Сату
	Сатып алу
	
	Сату
	Сатып алу
	Сату
	Сатып алу

	
	
	
	Қолма қол есеп
	Төлем картасымен
	Жалпы сомаға
	Қолма қол есеп
	Төлем картасымен
	Жалпы сомаға
	
	

	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19



Кесте жалғасы
	Қате төлемдер туралы деректер
	БКМ чектерін және тауар чектерін (жою) қайтару

	Чектер саны
	Қолма қол есеп
	Төлем картасымен
	Жалпы сомада
	Чектер саны
	Қолма қол есеп
	Төлем картасымен
	Жалпы сомаға

	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27



Кесте жалғасы
	Аусымда берілген тауардың чектері
	Ауысым соңындағы кассаның соамсы (2б. + 4б.- 7б. + 14б.- 17б. - 23б. - 27б. + 32б.)
	Ауысым соңында кассадан тапсырылған қолма-қол ақшаның сомасы
	Жауапты тұлғаның қолы

	№ ______ ден
№ ______ дейін
	Саны
	Қолма қол есеп
	Төлем картасымен
	Жалпы сомаға
	
	
	

	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35



*Ескерту: 
БКМ – бақылау-касса машинасы.
Қазақстан Республикасы
Қаржы министрінің
201_ жылғы
«__» ____________
№ ___  бұйрығына
4-қосымша

нысан
 
 
Тауар чектерінің кітабы
 
	Тауар чектерінің кітабы
 
№ ___________________________-ден №________________________ге дейін
___________________________________________________________________________________________
Мемлекеттік кірістер органымен берілген тауар чектерінің сериясы
___________________________________________________________________________________________
Салық төлеушінің төлеушінің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) немесе атауы
Жеке сәйкестендіру нөмірі/бизнес сәйкестендіру нөмірі (ЖСН/БСН)
[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
Бақылау-кассалық машинаның тіркеу нөмірі
[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]



























Қазақстан Республикасы
Қаржы министрінің
201_ жылғы
«__» ____________
№ ___  бұйрығына
5-қосымша

нысан

 
Тауар чегі
 
	Құрметті салық төлеуші!
Сіз берген тауар чегінің бірегейлігін қамтамасыз етуді және оның қолдан жасалу тәуекелін төмендетуді тауарчегін өз мөріңізбен немесе қолыңызбен куәландыра отырып, жасай аласыз.
	Ү
з
і
п
а
л
у

с
ы
з
б
а
с
ы
	ТАУАР ЧЕГІ № 0000
_____________________________________
(салық төлеушінің тегі, аты, әкесінің
аты (ол болған жағдайда) немесе атауы)
Жеке сәйкестендіру нөмірі/биснес
сәйкестендіру нөмірі (ЖСН/БСН)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Өткізілген тауарлар, орындалған жұмыстар, көрсетілген қызметтер үшін қабылданған сома
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(қолма қол есеп айырысу) және (немесе)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(төлем картасымен)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(Барлық ақша есептері жалпы сомма сандарымен)
Операцияны жүргізу күні
20__ жылғы «_____» ___________________

	ТАУАР ЧЕГІНІҢ ТҮБІРТЕГІ
№ 0000
Өткізілген тауарлар, орындалған жұмыстар, көрсетілген қызметтер үшін қабылданған сома
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(қолма қол есеп айырысу) және (немесе)
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(төлем картасымен)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(Барлық ақша есептері жалпы сомма сандарымен)
Операцияны жүргізу күні
20__ жылға «___» ____________
(сатып алушының қолы)
	
	


 



[bookmark: SUB45]Ескерту: тауарлық чек, бақылау-касса машинасының техникалық ақауы болған немесе электр энергиясы болмаған жағдайда беріледі.
                                                                                                     
[bookmark: _GoBack]
image1.emf
ФИСКАЛДЫҚ ЕСЕПТІ АЛУ АКТІСІ

Бақылау-касса машинасы

Жеке сәйкестендіру нөмірі (ЖСН)/

бизнес-сәйкестендіру нөмірі (БСН) 

Тегі

Аты

ГГ Г

Баылау-касса машинасы иесіні тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) қң

Дара кәсіпкердің, заңды тұлғаның, филиалдың, өкілдіктің атауы

Г

фискалдық жадының блогын ауыстыру

Мемлекеттік органның белгісі

А

E

Әкесінің 

аты

Шыққан жылы 

Х        ): Фискалдық есепті алу себебі (тиісті торкөзде        көрсетіңіз 

дейінгі кезең 

Зауыттық нөмірі

B

мөртаңба орны

Мемлекеттік кірістер органының коды

Салық төлеуші туралы жалпы ақпарат 

В

салықтық тексерулер жүргізу

С

D

бақылау-касса машинасын есептен шығару

фискалды жадыға кіру паролін енгізуді талап ететін бақылау-касса машинасын жөндеу

қолма-қол ақша есебі кітабының толығымен толтырылуы

-

Жасалған орны

К

ААЖЖЖЖ

(Елді мекеннің атауы)

бақылау-касса машинасы есептегішінің қорытынды көрсеткіштері

А

Анықталған бұзушылықтар:

К

Жасалған күні

Санмен күн, ай, жыл

Фискалды есеп туралы ақпарат

Фискалдық есепті алу туралы мәлімет:

F

қолма-қол ақша есебі кітабының жоғалуы (бүлінуі)

Сандармен күн, ай, жыл

А ЖЖ КК А ЖЖ

Сандармен күн, ай, жыл

А ЖЖ КК А ЖЖ

(Шектеу сызығынан ШЫҚПАҢЫЗ!)

(Қолы)

( лауазымды т  Мемлекеттік органныңласынытегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда) ұғң
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