
Ф ГАК 724-25 Жеке тұлғаның салық шегерімдерін қолдануға арналған өтініші  

Жеке тұлғаның салық шегерімдерін қолдануға арналған 

ӨТІНІШІ 

 

Кімге «Мемлекеттік аннуитеттік компания» өмірді сақтандыру компаниясы» АҚ, 

                                             

БСН 05064000285 
 

Кімнен ___________________________________________________________________________________________ 

                      (Жеке тұлғаның Т.А.Ә. (егер бұл жеке басын куәландыратын құжатта болса) және ЖСН) 

 

Салық заңнамасына сәйкес жеке табыс салығын есептеу кезінде төлем көзiнен салық салуға 

жататын кірістерден мынадай салық шегерімдерін қолдануды сұраймын: 
 

1. стандартты шегерімдер, оның ішінде:   

 

АЕК-тің 14 еселенген мөлшері 

 

□ ия 

 

 

ҚР СК 346 б. 1 т. 2) т. сәйкес 882 АЕК еселенген мөлшері (Ұлы Отан 

соғысына қатысушы, жеңілдіктер бойынша Ұлы Отан соғысының 

қатысушыларына теңестірілген адам, I, II, III топтағы мүгедектігі бар 

адам, мүгедектігі бар бала) 

□ ия 

 

 

ҚР СК 346 б. 1 т 3) т. сәйкес 882 АЕК еселенген мөлшері (18 жасқа толғанға 

дейін мүгедектігі бар баланың ата-анасының, қорғаншыларының, 

қамқоршыларының бірі, бала асырап алушылардың бірі; "бала кезінен 

мүгедектігі бар адам" деген себеппен мүгедектігі бар адам деп танылған 

адамның ата-анасының, қорғаншыларының, қамқоршыларының бірі) 

□ ия 

 

2.  

міндетті зейнетақы жарналары түріндегі салықтық шегерім – Қазақстан 

Республикасының зейнетақымен қамсыздандыру туралы заңнамасында 

белгіленген мөлшерде 

□ ия 

3.  ерікті зейнетақы жарналары бойынша салықтық шегерім  

4.  медицинаға арналған салықтық шегерім □ ия 

5.  сыйақылар бойынша салықтық шегерім □ ия 

 

6. Зейнетақы төлемдері және жинақтаушы сақтандыру шарттары бойынша 

салықтық шегерім 

□ ия 

 

Салық шегерімдерін қолдану үшін мынадай құжаттарды қоса ұсынамын: 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Қосымша «________» парақта. 

Осы өтініште көрсетілген салық шегерімдері басқа салық агенттері (жұмыс берушілері) 

қолданбағанын растаймын. 

 

____________________________________________/ ____________ «____» ________ 20 ___ года  
(жеке тұлғаның Т.А.Ә (егер бұл жеке басын куәландыратын құжатта болса)) (қолы) (өтінішті беру күні) 

______________________________________________/ ___________«____» _______ 20 ___ года  
(жеке тұлғаның жұбайының Т.А.Ә (егер бұл жеке басын куәландыратын құжатта болса)) (қолы) (өтінішті беру күні) 
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