2

	Қазақстан Республикасы
Қаржы нарығын реттеу және дамыту агенттігі
Басқармасының
2026 жылғы «___» ______
№_    қаулысына қосымша




	Қаулыға 1-қосымша

Сақтандыру ұйымының, Қазақстан Республикасы бейрезидент-сақтандыру 
ұйымы филиалының сақтандыру, оның ішінде сақтандыру
 нарығының қатысушыларымен өзара қарым-қатынастағы
 қызметін жүзеге асыруына, сақтандыру ұйымы мен 
сақтандыру агентінің арасында жасалатын тапсырма
 шартына қойылатын және сақтандыру агентінің сақтандыру 
нарығында делдалдық қызметті жүзеге асыруға өкілеттіктеріне 
қойылатын талаптарға, сондай-ақ сақтандыру агенттерiн 
оқытудың ең қысқа бағдарламасын және оқытуды 
жүргізудің тәртібіне қойылатын талаптарға
1-қосымша




Сақтандыру (қайта сақтандыру) шарты туралы сақтандыру
ұйымының аналитикалық есебінде және программалық қамтамасыз
етуінде көрсетілу үшін қажетті ақпараттардың ең төменгі  
тізбесі
 
1. Сақтандыру шартын сәйкестендіргіш1
2. Сақтандыру шартын өзгерту сәйкестендіргіші
3. Сақтанушы2
4. Сақтандырылушы2
5. Сақтанушының экономикалық қызметінің түрі
6. Бухгалтерлік есептегі тиісті операциялардың күндері
7. Бухгалтерлік есептегі операциялардың типі 
8. Бухгалтерлік есептегі операциялардың сомасы
9. Сақтандыру сыныбы
10. Сақтандыру объектілерінің саны
11. Астана, облыс, республикалық маңызы бар қала
12. Сақтандыру шартының нөмірі
13. Сақтандыру шартын жасау күні
14. Сақтандыру шартын қолданудың басталу күні
15. Сақтандыру шартын қолданудың аяқталу күні
16. Сақтандыру сомаларының мөлшері
17. Сақтандыру сыйлықақысының мөлшері
18. Сақтандыру делдалы2
19. Комиссиялық сыйақының мөлшері
20. Қайта сақтандыру шартын сәйкестендіргіш
21. Қайта сақтандырушының атауы
22. Қайта сақтандыру шартының нөмірі
23. Қайта сақтандырушы резиденттігінің мәртебесі
24. Қайта сақтандырушының рейтингілік бағасы
25. Рейтингілік агенттік
26. Қайта сақтандыру шартын қолданудың басталу күні
27. Қайта сақтандыру шартын қолданудың аяқталу күні
28. Қайта сақтандыруға берілген жауапкершілік көлемі
29. Сақтандыру шарты бойынша жауапкершілікті өздігінен ұстап қалу мөлшері
30. Қайта сақтандыруға берілген сақтандыру сыйлықақыларының мөлшері
31. Сақтандыру сыйлықақыларын өздігінен ұстап қалу мөлшері
32. Қайта сақтандырушыдан алынатын комиссия мөлшері
33. Цедентке (қайта сақтанушыға) берілетін комиссия мөлшері
34. Шығынды жариялаушы2
35. Сақтандыру жағдайының белгісі бар оқиғаларды сәйкестендіргіш
36. Сақтандыру жағдайының белгісі бар оқиғаның күні
37. Жарияланған шығынды сәйкестендіргіш
38. Сақтандыру жағдайының белгісі бар оқиға туралы сақтандырушыға хабарлау күні
39. Сақтандыру жағдайының басталу фактісін сақтандырушының растау күні, яғни сақтандырушының шығынды жарияланған шығын ретінде тануы
40. Сақтандыру төлемдерін алушы2
41. Сақтандыру шартының талаптарына сәйкес барлық шегерімдерді ескере отырып, жарияланған шығынның мөлшері
42. Шығындарды реттеуге жұмсаған сақтандырушы шығыстарының сомасы
43. Қайта сақтандыру шартының талаптарына сәйкес қайта сақтандырушыға қатысты жарияланған шығынның мөлшері
44. Қайта сақтандырушыға (қайта сақтандырушыларға) қатысты шығындарды шегергендегі жарияланған шығынның таза сомасы
45. Сақтандыру төлемдерін немесе сақтандыру төлемдерінен бас тартуды сәйкестендіргіш
46. Сақтандыру төлемдерінің немесе сақтандыру төлемдерінен бас тарту күні
47. Сақтандыру төлемдерінің мөлшері
48. Кері талап бойынша төленген ақыны сәйкестендіргіш
49. Кері талапты төлеу күні
50. Кері талап бойынша төленген ақының мөлшері
Ескерту:
[bookmark: _GoBack]1теңдесі жоқ белгі
2жеке тұлға үшін:
тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда), туған күні, жынысы;
жеке сәйкестендіру нөмірі;
экономика секторының коды;
резиденттік (Қазақстан Республикасының резиденті/бейрезиденті) белгісі;
заңды тұлға үшін:
атауы;
бизнес-сәйкестендіру нөмірі;
экономика секторының коды;
резиденттік (Қазақстан Республикасының резиденті/бейрезиденті) белгісі.


	Қаулыға 2-қосымша


	Сақтандыру ұйымының,
Қазақстан Республикасы
бейрезидент-сақтандыру ұйымы
филиалының сақтандыру, оның
ішінде сақтандыру нарығының
қатысушыларымен өзара қарым-
қатынастағы қызметін жүзеге
асыруына, сақтандыру ұйымы
мен сақтандыру агентінің
арасында жасалатын тапсырма
шартына қойылатын және
сақтандыру агентінің
сақтандыру нарығында
делдалдық қызметті жүзеге
асыруға өкілеттіктеріне
қойылатын талаптарға, сондай-
ақ сақтандыру агенттерін
оқытудың ең қысқа
бағдарламасын және оқытуды
жүргізудің тәртібіне қойылатын
талаптарға
2-қосымша



Нысан

Сақтандыру агенттерінің тізілімі
(сақтандыру ұйымының атауы)

	№
	Сақтандыру агентінің атауы (тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
	Сақтандыру агентінің байланыс телефонының нөмірлері

	Сақтандыру агентінің бизнес-сәйкестендіру нөмірі (заңды тұлға үшін) немесе жеке сәйкестендіру нөмірі (жеке тұлға үшін)
	Шарттың нөмірі мен күні
	Сақтандыру агентінде заңда белгіленген тәртіпте өтелмеген немесе алынбаған соттылығы жоқ екендігін растайтын құжаттың күні мен нөмірі (жеке тұлға үшін)
	Сақтандыру агенті туралы мәліметтерді тізілімге енгізу үшін жауапты тұлға
	Сақтандыру агентін тізілімнен алып тастау күні
	Сақтандыру агентін тізілімнен алып тастау себептері

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
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Қаулыға 3- қосымша

Сақтандыру ұйымының, Қазақстан Республикасы бейрезидент-сақтандыру 
ұйымы филиалының сақтандыру, оның ішінде сақтандыру
 нарығының қатысушыларымен өзара қарым-қатынастағы
 қызметін жүзеге асыруына, сақтандыру ұйымы мен 
сақтандыру агентінің арасында жасалатын тапсырма
 шартына қойылатын және сақтандыру агентінің сақтандыру 
нарығында делдалдық қызметті жүзеге асыруға өкілеттіктеріне 
қойылатын талаптарға, сондай-ақ сақтандыру агенттерiн 
оқытудың ең қысқа бағдарламасын және оқытуды 
жүргізудің тәртібіне қойылатын талаптарға
2-1-қосымша
 
Нысан
 
 
Лауазымдық міндеттеріне сақтандыру шарттарын жасасу кіретін қызметкерлердің тізімі
________________________________________________________
(заңды тұлға болып табылатын сақтандыру агентінің атауы)

	№
	Қызметкердің тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
	Қызметкердің нақты мекенжайы (нақты тұрғылықты жері)
	Қызметкердің заңды мекенжайы (тұрақты тұрғылықты жері)
	Қызметкердің жеке басын куәландыратын құжаттың нөмірі мен берілген күні
	Қызметкердің байланыс телефонының нөмірі
	Қызметкердің жеке сәйкестендіру нөмірі

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


кестенің жалғасы:
	Қызметкердің заңда белгіленген тәртіпте өтелмеген немесе алынбаған соттылығы жоқ екендігін растайтын құжаттың күні мен нөмірі
	Оқытудың ең қысқа бағдарламасы бойынша емтихан тапсырғанын растайтын құжаттың күні мен нөмірі
	Қызметкердің тізімге енгізілген күні
	Қызметкердің тізімнен шығарылған күні
	Қызметкердің тізімнен шығару себептері

	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 





[bookmark: _Hlk234591399]Қаулыға 4- қосымша

Сақтандыру ұйымының, Қазақстан Республикасы бейрезидент-сақтандыру 
ұйымы филиалының сақтандыру, оның ішінде сақтандыру
 нарығының қатысушыларымен өзара қарым-қатынастағы
 қызметін жүзеге асыруына, сақтандыру ұйымы мен 
сақтандыру агентінің арасында жасалатын тапсырма
 шартына қойылатын және сақтандыру агентінің сақтандыру 
нарығында делдалдық қызметті жүзеге асыруға өкілеттіктеріне 
қойылатын талаптарға, сондай-ақ сақтандыру агенттерiн 
оқытудың ең қысқа бағдарламасын және оқытуды 
жүргізудің тәртібіне қойылатын талаптарға
3-қосымша
 
Нысан

 
Сақтандыру полистерінің бланкілерін есепке алу журналы
 
	Сақтандыру полисі бланкісінің нөмірі (бұдан әрі - СПБ) 
	Филиал атауы немесе сақтандыру агентінің атауы (тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
	СПБ-ны филиалға (сақтандыру агентіне) беру күні 
	СПБ-ны пайдалану

	
	
	
	Сақтанушыға берілгені
	Бүлінгені
	Пайдаланылмағаны 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
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Қаулыға 5- қосымша

Сақтандыру ұйымының,
Қазақстан Республикасының
бейрезидент- сақтандыру ұйымы
филиалының сақтандыру қызметін,
оның ішінде сақтандыру нарығына
қатысушылармен өзара
қарым-қатынастарда
жүзеге асыруға, сақтандыру ұйымы
мен сақтандыру агенті арасында
жасалатын тапсырма шартына және
сақтандыру агентінің сақтандыру
нарығында сақтандыру қызметін
жүзеге асыруға өкілеттіктерге,
сондай-ақ сақтандыру агенттерін және
сақтандыру агенттерін оқытудың
минималды бағдарламаларына
және оқытуды өткізу тәртібіне
қойылатын талаптарға
7-қосымша
 
 Сақтандыру агенттерін оқытудың ең төменгі бағдарламасы бойынша емтиханнан өткені
туралы № ______ куәлік
 
________________________________________________________________________________________
Сақтандыру (қайта сақтандыру) ұйымдарының және сақтандыру брокерлерінің бірлестіктерінің атауы
Берілді: ___________________________________________________________________________
                                                     (тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
Емтиханның жиынтық нәтижесі _______________________________________________________
Сақтандыру (қайта сақтандыру) ұйымдарының және сақтандыру брокерлерінің бірлестіктерінің басшысы
________________________________________________________________________________________
қолы __________________ берілген күні ____________
