
 
 
 
 
 

Тегін медициналық көмектің 

кепілдік берілген көлемі және 

міндетті медициналық 

сақтандыру шеңберінде, 

сондай-ақ орфандық және 

әлеуметтік мәні бар ауруларды 

емдеу үшін дәрілік заттарды 

импорттау кезінде қосылған құн 

салығынан босатуды қолдану 

қағидаларына  

қосымша 

 

  Аумақтық мемлекеттік 

кірістер органының 

басшысына 

____________________________ 

____________________________ 

 

 

Орфандық және әлеуметтік мәні бар ауруларды емдеуге арналған 

дәрілік заттарды қоспағанда, тегін медициналық көмектің кепілдік 

берілген көлемі және міндетті медициналық сақтандыру шеңберінде 

әкелінетін дәрілік заттардың, фармацевтикалық субстанциялардың және 

дәрілік заттар балк-өнімдерінің нысаналы пайдаланылуы туралы 

міндеттеме 

 

Импорттаушы________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
            (өнім беруші – заңды тұлғаның толық атауы (мекенжайы, банктік деректемелері, БСН) 

      не өнім беруші – жеке тұлғаның тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)  (ЖСН/БСН)) 

____________________________________________________________________ 

 

тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі және міндетті әлеуметтік 

медициналық сақтандыру шеңберінде 

 

______________________________________________________________ әкелді. 
(тауарларға арналған № декларацияға (-ларға) сәйкес тауардың атауы) 

 

Осыған байланысты әкелінген дәрілік заттар, фармацевтикалық 

субстанциялар және дәрілік заттардың балк-өнімдері тегін медициналық 

көмектің кепілдік берілген көлемі және міндетті әлеуметтік медициналық 



2 

 

сақтандыру шеңберінде және (немесе) олардың өндірісі үшін (қажеттісінің асты 

сызылсын) пайдаланылатынына міндеттенемін. 

Көрсетілген дәрілік заттарды, фармацевтикалық субстанцияларды және 

дәрілік заттардың балк-өнімдерін өзге мақсаттарда пайдаланған кезде 

Қазақстан Республикасының салық заңнамасына және Қазақстан 

Республикасының және (немесе) Еуразиялық экономикалық одақтың кеден 

заңнамасына сәйкес кедендік тазарту кезінде төленбеген салықтарды 

_________теңге мөлшерінде және олардың өсімпұлын төлеуге міндеттенемін. 

 

Алушының қолы______________/_________/ Күні 20_ жылғы «___»__________ 
               (импорттаушы – заңды тұлғаның толық атауы не өнім беруші – жеке тұлғаның тегі, аты, 

әкесінің аты (бар болса)) 

 

 

_____________________ 


