
 

 

Приложение 5 

к постановлению Правительства 

Республики Казахстан 

от « 11 » декабря 2025 года 

№ 1079 

 

 

Приложение 5 

к Правилам, формам поддержки 

и другим условиям, 

необходимым для оказания 

государственной нефинансовой 

поддержки субъектам 

частного предпринимательства, 

предоставляемым в различных 

отраслях экономики, которые 

относятся к компетенциям 

нескольких отраслевых 

государственных органов 

 

Форма 

 

Реестр оказанных услуг в рамках инструмента «Информационно-

консультационные услуги для предпринимателей и населения с 

предпринимательской инициативой» 

(дата заполнения: день, месяц, год): 
 

№

п/п 

Формат 

оказани

я 

услуги 

Област

ь/ город 

Населенный 

пункт 

(районный 

центр, город 

областного, 

районного 

значения) 

Мес

то 

оказ

ания 

услу

ги 

Наиме

нован

ие 

предп

рияти

я 

Фамилия, 

имя, 

отчество 

(при его 

наличии) 

услугополуч

ателя 

Бизнес-

идентифик

ационный 

номер 

юридическ

ого лица 

или 

индивидуа

льный 

идентифик

ационный 

номер 

индивидуа

льного 

предприни

мателя 

Пол 

(мужс

кой/ж

енски

й) 

Дата 

рожден

ия 

(день, 

месяц, 

год) 

Возра

ст на 

момен

т 

обращ

ения 

Возраст

ная 

категор

ия 

обратив

шегося 

за 

услугой 

услугоп

олучате

ля 

Инвал

иднос

ть 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
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продолжение таблицы 
 

Органи

зацион

но-

правова

я форма 

субъект

а 

предпр

инимат

ельства 

Категор

ия 

субъект

а 

предпр

инимат

ельства 

Субъек

т 

социаль

ного 

предпр

инимат

ельства 

Отрасль 

по 

общему 

классифи

катору 

экономич

еской 

деятельн

ости 

Подотрас

ль по 

общему 

классифи

катору 

экономич

еской 

деятельн

ости 

Наимено

вание 

специали

зированн

ой 

услуги 

Наимен

ование 

подвид

а 

специа

лизиро

ванной 

услуги 

Наимено

вание 

компани

и (или) 

фамилия, 

имя, 

отчество 

(при его 

наличии) 

консульт

анта, 

оказавше

го услугу 

Дата 

обращен

ия 

/начала 

услуги 

Дата 

завершен

ия 

/окончан

ия 

услуги 

Телефон 

(мобильн

ый, 

рабочий/

домашни

й 

услугопо

лучателя) 

Элект

ронны

й 

адрес 

услуг

ополу

чател

я 

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
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