
Приложение 1 

к Правилам возмещения расходов 

за использование транспорта  

физических и юридических лиц 

для выполнения работ, связанных 

с ликвидацией чрезвычайных 

ситуаций 

 

 

Акт прием-передачи транспорта  
 

Дата приема-передачи транспорта ___________________________________ 

                                                                                                    (число, месяц, год) 

Передал: 

Собственник или владелец транспорта _______________________________ 

(индивидуальный идентификационный номер/бизнес идентификационный 

номер) 

Номер банковского счета собственника или владельца транспорта 

_____________________________________________________________________ 

Данные, идентифицирующие транспорт (марка, модель, государственный 

регистрационный номер, наименование судна, классификационное 

свидетельство, судовой билет или иные уникальные идентификаторы) 
________________________________________ 

Визуальный осмотр технического состояния транспорта (исправен/с 

внешними повреждениями) _____________________________________________ 

Вид выполняемых работ ___________________________________________ 

Период использования 

_____________________________________________ 

Маршрут (местность) использования ________________________________

  

Количество топлива в транспорте, в литрах ______________ 

Пробег (в километрах), зафиксированный по показаниям одометра до 

начала использования транспорта_________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при его наличии), индивидуальный 

идентификационный номер водителя/капитана судна 

_____________________________________________________________________ 

Даю согласие на сбор и обработку персональных данных согласно Закону 

Республики Казахстан «О персональных данных и их защите»  

Подпись собственника или владельца транспорта ______________________ 
 

Принял: 

Местный исполнительный орган_____________________________________ 

(наименование области, города республиканского значения, столицы) 

Руководитель ликвидации чрезвычайных ситуаций 

_____________________________________________________________________ 
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(фамилия, имя, отчество (при его наличии), индивидуальный идентификационный 

номер)                                                                                         

Подпись руководителя ликвидации чрезвычайных ситуаций _____________ 

Представитель органов внутренних дел 

_____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при его наличии), индивидуальный идентификационный 

номер)                                                                                         

Подпись представителя органов внутренних дел _______________________ 

Регистрационный номер акта в журнале учета _________________________ 

Акт составлен в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из 

сторон. 

 

_______________________________________ 
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Приложение 2 

к Правилам возмещения расходов 

за использование транспорта  

физических и юридических лиц 

для выполнения работ, связанных 

с ликвидацией чрезвычайных 

ситуаций 

 

 

Акт 

возврата собственнику или владельцу транспорта 

 

Дата возврата транспорта __________________________________________ 

                                                                                        (число, месяц, год) 

Передал: 

Местный исполнительный орган ____________________________________   

(наименование области, города республиканского значения, столицы) 

Руководитель ликвидации чрезвычайных ситуаций 

_____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при его наличии), индивидуальный идентификационный 

номер)                                                                                         

Подпись руководителя ликвидации чрезвычайных ситуаций _____________ 

Представитель органов внутренних дел 

_____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при его наличии), индивидуальный идентификационный 

номер)                                                                                         

Подпись представителя органов внутренних дел _______________________ 

 

Принял: 

Собственник или владелец транспорта _______________________________  

(индивидуальный идентификационный номер / бизнес идентификационный 

номер) 

Номер банковского счета собственника или владельца транспорта 

_____________________________________________________________________ 

Данные, идентифицирующие транспорт (марка, модель, государственный 

регистрационный номер, идентификационный номер, наименование судна, классификационное 

свидетельство, судовой билет или иные уникальные идентификаторы) 

________________________________________________________________ 

Визуальный осмотр технического состояния транспорта (исправен/с 

внешними повреждениями) _____________________________________________ 

Количество топлива в транспорте, в литрах ___________________________ 

Пробег (в километрах), зафиксированный по показаниям одометра после 

окончания использования транспорта_____________________________________ 
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Фамилия, имя, отчество (при его наличии), индивидуальный 

идентификационный номер водителя/капитана судна 

_____________________________________________________________________ 

Подпись собственника или владельца транспорта ______________________ 

Регистрационный номер акта в журнале учета _________________________ 

Акт составлен в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из 

сторон. 

 

_______________________________________ 
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Приложение 3 

к Правилам возмещения расходов 

за использование транспорта  

физических и юридических лиц 

для выполнения работ, связанных 

с ликвидацией чрезвычайных 

ситуаций 

 

 

Журнал регистрации заявлений о возмещении расходов за использование 

транспорта для выполнения работ, связанных с ликвидацией 

чрезвычайных ситуаций 
 

№ 

п/п 

Ф.И.О. (при его 

наличии) или 

реквизиты 

заявителя 

Дата 

поступления, 

вх. № 

Адрес 

проживания, 

нахождения 

Размер 

возмещаемых 

расходов 

№ и дата 

платежного 

документа по 

выплаченным 

денежным 

средствам 

(подпись 

регистратора) 

1 2 3 4 5 6 

      

 

_______________________________________ 
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Приложение 4 

к Правилам возмещения расходов 

за использование транспорта  

физических и юридических лиц 

для выполнения работ, связанных 

с ликвидацией чрезвычайных 

ситуаций 

 

Лист голосования членов комиссии 

      

___________________________________________________________ 

      Ф.И.О. (при его наличии), должность 

      __________________________________________ 

      заседание №________ дата: ________ 

№  

п/п 

Содержание 

вопроса 

Проект 

решения 

Решение члена комиссии 

поддерживаю 
не 

поддерживаю 

особое мнение 

(не заполняется, 

если решение 

поддерживается) 

1 2 3 4 5 6 

1.      

 

____________________ 

            подпись 

      Примечание: заполняется непосредственно на заседании комиссии, передается 

секретарю для учета результатов голосования. 

 

_______________________________________ 


