
РАЗДЕЛ I. ИНФОРМАЦИЯ О НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКЕ

ФИО/Наименование 
налогоплательщика

102

103

РАЗДЕЛ II. ИНФОРМАЦИЯ О РЕЗУЛЬТАТАХ НАЛОГОВОГО КОНТРОЛЯ

РЕШЕНИЕ 

(наименование  органа налоговой службы)

О ДОНАЧИСЛЕННОЙ ИЛИ УМЕНЬШЕННОЙ СУММЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА ПО  СТРАХОВЫМ ВЗНОСАМ

ИНН

300 Акт выездной проверки / Справка камеральной проверки 

Номер Решения по 
результатам выездной/
камеральной проверки

228 229
Дата 
Решения

РЕШЕНИЯ ПО ЖАЛОБЕ НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА 

Номер Решения или 
судебного акта

231 232
Дата 
Решения

2. НАЧИСЛИТЬ ИЛИ УМЕНЬШИТЬ (-) СУММЫ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ, ПЕНИ И ПРИВЛЕЧЬ К ОТВЕТСТВЕННОСТИ В ВИДЕ 
ПРИМЕНЕНИЯ  ШТРАФА:

1. ПРИЗНАТЬ РЕШЕНИЕ 

от

НА ОСНОВАНИИ РЕШЕНИЯ ПО ЖАЛОБЕ НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА/СУДЕБНОГО АКТА (нужное отметить): 

230

СУДЕБНОГО АКТА 2-Й ИНСТАНЦИИ СУДЕБНОГО АКТА З-Й ИНСТАНЦИИ

Номер Решения 233 234
Дата 
Решения

В ЧАСТИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА ПО СТРАХОВЫМ ВЗНОСАМ, УТРАТИВШИМ СИЛУ.

Утверждено
Приказом Государственной налоговой службы 

при Министерстве финансов

 Кыргызской Республики

от  «27» января  2022  г. № 30

104
Код и наименование 
налогового органа

Проверяемый период по202201 c

РАЗДЕЛ III. ИНФОРМАЦИЯ О ПРИНЯТОМ РЕШЕНИИ  ОРГАНА НАЛОГОВОЙ СЛУЖБЫ

AUDIT STI – 018

КОД  ПЛАТЕЖА 

СТРАХОВОГО ВЗНОСА

НАИМЕНОВАНИЕ ПЛАТЕЖА 

СТРАХОВОГО ВЗНОСА

СУММА ПЛАТЕЖА 

СТРАХОВОГО ВЗНОСА
ПЕНИ ШТРАФ ВСЕГО

ИТОГО:

СУДЕБНОГО АКТА 1-Й ИНСТАНЦИИ

РАЗДЕЛ V. ОФОРМЛЕНО ОРГАНОМ НАЛОГОВОЙ СЛУЖБЫ

900 Номер принятого 
Решения

901
Дата принятия 
Решения

299
_______________________________________________________________________________________ / __________________________/

              (должность, Ф.И.О. руководителя органа налоговой службы)                                                                         (Подпись)

_______________________________________________________________________________________ / __________________________/

              (должность, Ф.И.О. сотрудника органа налоговой службы)                                                                         (Подпись)

М.П.

902
ИНН сотрудника ГНС, 
оформившего  Решение _____________________________________________

 (Подпись  сотрудника ГНС, оформившего Решение)

РАЗДЕЛ VI. ОТМЕТКА О ПОЛУЧЕНИИ РЕШЕНИЯ НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКОМ

298
_______________________________________________________________________________________ / __________________________/

                                  (должность, Ф.И.О. налогоплательщика)                                                                             (Подпись)

904 Дата вручения Решения

РАЗДЕЛ IV. ИНФОРМАЦИЯ О БАНКОВСКИХ РЕКВИЗИТАХ ДЛЯ УПЛАТЫ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА ПО СТРАХОВЫМ ВЗНОСАМ

400

410

411

БИК банка Наименование банка

Наименование казначейства

Единый казначейский счет

   В случае неуплаты или не полной уплаты начисленных сумм страховых взносов, пени и штрафов, органы 
налоговой службы имеют право применять способы по их обеспечению и меры принудительного исполнения 
обязательств в порядке, установленном главой 7 Налогового кодекса Кыргызской Республики.    
  Справочно: Начисление пени производится со дня, следующего за днем, установленным Законом КР «О 
государственном социальном страховании» для исполнения обязательств по страховым взносам.  Сумма 

начисленной пени согласно настоящего Решения указана на дату составления акта.   

        

ПРИМЕЧАНИЕ:

 


