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Мемлекеттік статистика 
органдары құпиялылығына 
кепілдік береді 
Конфиденциальность гарантируется 
органами государственной статистики 

 
Жалпымемлекеттік 
статистикалық байқаудың 
статистикалық нысаны 
Статистическая форма 
общегосударственного статистического 
наблюдения 

 
Еңбек қызметімен байланысты жарақаттану және 

кәсіптік аурулар туралы есеп 
Отчет о травматизме, связанном с трудовой деятельностью, и 

профессиональных заболеваниях 
 
 

Индексі 
Индекс 

жылдық 
годовая 

есепті кезең 
отчетный период 

жыл 
год 

 
 

Заңнамада белгіленген тәртіпке сәйкес атына жазатайым оқиға тіркелген заңды 
тұлғалар және (немесе) олардың құрылымдық және оқшауланған бөлімшелері ұсынады 
Представляют юридические лица и (или) их структурные и обособленные подразделения, на 
которых был зарегистрирован несчастный случай в соответствии с порядком, установленным 
законодательством 

 

Ұсыну мерзімі – есепті кезеңнен кейінгі 25 ақпанға (қоса алғанда) дейін 
Срок представления – до 25 февраля (включительно) после отчетного периода 

 
БСН коды 
код БИН 

    7-ТПЗ
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Иә 7-сұрақ Жоқ 8-сұрақ 
Да вопрос 7 Нет вопрос 8 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Өндірістік жарақат оқиғасының (кәсіптік аурудың, уланудың) коды 
Код случая производственной травмы (профессиональные заболевания, отравления) 

 
 жазатайым оқиға актісінің № 2.2 жазатайым оқиғаның күні 

№ акта несчастного случая дата несчастного случая 
 

   
нөмірі күні айы жылы 
номер число месяц год 

3. Зардап шегушінің жынысы: 
Пол пострадавшего: 

ер 
мужской 

  әйел 
женский 

4. Жасы (жарақат алған сәтіндегі толық жасының санын көрсету керек) 
Возраст (указать число полных лет на момент получения травмы) 

5. Осы статистикалық нысанға 1-қосымшаға сәйкес Жұмыстардың үлкейтілген 
топтарының, шағын топтарының, құрамалы және базалық топтарының 
тізбесіне сәйкес зардап шегушінің кәсібі мәртебесінің кодын көрсетіңіз 
Укажите код занятия пострадавшего в соответствии с Перечнем укрупненных групп, 
подгрупп, составных и базовых групп занятий, согласно приложению 1 к настоящей 
статистической форме 

6. Сіздің жұмысыңыз ауысымды болып табыла ма, соны көрсетіңіз 
Укажите, является ли ваша работа сменной 

          

 

     

 

     

 

1. Занды тұлғаның деректемелері 
Реквизиты юридического лица 
1.1 Заңды тұлғаның (бөлімшенің) нақты 

орналасқан орнын көрсетіңіз (оның 
тіркелген жеріне қарамастан) - облыс, қала, 
аудан, елді мекен 
Укажите фактическое место расположения 
юридического          лица (подразделения) 
(независимо от места его регистрации) – 
область, город, район, населенный пункт 

1.2 Əкімшілік-аумақтық  объектілер 
жіктеуішіне сәйкес аумақ коды (ƏАОЖ) 
(статистикалық нысанды қағаз жеткізгіште 
ұсынған кезде аумақтық статистика 
органының тиісті қызметкерлері 
толтырады) 
Код территории согласно Классификатору 
административно-территориальных объектов 
(КАТО) (заполняется соответсвующим 
работником территориального органа 
статистики при представлении респондентом 
на бумажном носителе) 

1.3 Респонденттің (бөлімшенің) экономикалық 
қызметінің нақты жүзеге асырылатын 
негізгі түрлерінің коды мен атауын 
Экономикалық қызмет түрлерінің жалпы 
жіктеуішіне (ЭҚЖЖ) сәйкес көрсетіңіз 
Укажите согласно Общему классификатору 
видов экономической деятельности (ОКЭД) 
наименование и код фактически 
осуществляемого основного вида 
экономической деятельности респондента 
(подразделения) 
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7. Жазатайым оқиға болған ауысымды көрсетіңіз 1 2 3 4 
Укажите смену, в которой произошел несчастный случай 

8. Зардап шегушінің жазатайым оқиға сәтіндегі денсаулық жағдайын (сот-медициналық сараптама 
қорытындысына сәйкес) белгілеңіз: 
Отметьте физическое состояние пострадавшего в момент несчастного случая (согласно заключению 
судебно - медицинской экспертизы): 

 

 алкогольден масаю 
алкогольное опьянение 

есірткіден масаю 
наркотическое опьянение 

 психиканың бұзылуы 
психическое расстройство 

Иә Жоқ 
Да Нет 

 

 

 

9. Осы статистикалық нысанға 2-қосымшаға сәйкес Жарақат түрлерінің тізбесіне сәйкес жарақат 
түрінің кодын көрсетіңіз 
Укажите код вида травмы в соответствии с Перечнем видов травм, согласно приложению 2 к настоящей 
статистической форме 

 

10. Осы статистикалық нысанға 3-қосымшаға сәйкес Дененің зақымданған мүшелерінің тізбесіне сәйкес 
жарақаттанған дене мүшелерінің кодын көрсетіңіз 
Укажите код пострадавших частей тела в соответствии с Перечнем пострадавших частей тела, согласно 
приложению 3 к настоящей статистической форме 

 

11. Кәсіптік ауру түрінің тиісті кодын белгілеңіз 
Отметьте соответствующий код вида профессионального заболевания 

12. Осы статистикалық нысанға 4-қосымшаға сәйкес Жазатайым оқиғаға әкеп соққан оқиға түрлерінің 
тізбесіне сәйкес оқиға түрінің кодын көрсетіңіз 
Укажите код вида происшествия в соответствии с Перечнем видов происшествия, приведших к несчастному 
случаю согласно приложению 4 к настоящей статистической форме 

13. Осы статистикалық нысанға 5-қосымшаға сәйкес Жазатайым оқиға себептерінің тізбесіне сәйкес 
жазатайым оқиға себебінің кодын көрсетіңіз 
Укажите код причины несчастного случая в соответствии с Перечнем причин несчастного случая, согласно 
приложению 5 к настоящей статистической форме 

14. Осы статистикалық нысанға 6-қосымшаға сәйкес зардап шегуші жарақатының ауыртпалық 
дәрежесінің кодын көрсетіңіз 
Укажите код степени тяжести травмы пострадавшего в соответствии с приложением 6 к настоящей 
статистической форме 

15. Еңбекке қабілеттілігін жоғалтқан күнтізбелік адам-күндерінің саны 
Число календарных человеко-дней потери трудоспособности 

16. Еңбекке қабілеттілігін жоғалтқан жұмыс адам-күндерінің саны 
Число рабочих человеко-дней потери трудоспособности 

17. Жазатайым оқиғаның материалдық зардаптары: 
Материальные последствия несчастного случая: 

 Еңбекке уақытша жарамсыздығы туралы парағы бойынша 
төленді, мың теңге 
Выплачено по листу о временной нетрудоспособности, тысяч тенге 
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 Басқа жұмысқа ауыстырғанда бұрынғы табысқа 
дейінгі қосымша төлемдердің сомасы, мың теңге 
Сумма доплат до прежнего заработка при 
переводе на другую работу, тысяч тенге 

 Біржолғы жәрдемақылар төленді, мың теңге 
Выплачено единовременных пособий, тысяч тенге 

18. Статистикалық нысанды толтыруға жұмсалған уақытты көрсетіңіз, сағатпен (қажеттiсiн 
қоршаңыз) 
Укажите время, затраченное на заполнение статистической формы, в часах (нужное обвести) 

 

 
1 сағатқа дейiн 

до 1 часа 

 
1 – 2 

 
2 – 4 

 
4 – 8 

 
8 – 40 

 
40 сағаттан артық 

более 40 часов 

 
Атауы 
Наименование    

 
Мекенжайы 
Адрес    

 
Телефоны (респонденттің)       
Телефон (респондента) стационарлық ұялы 

стационарный мобильный 

 
Электрондық пошта мекенжайы (респонденттің) 
Адрес электронной почты (респондента) _ 

 
Орындаушы 
Исполнитель       

тегі, аты және әкесінің аты (бар болған жағдайда) қолы, телефоны (орындаушының) 
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись, телефон (исполнителя) 

 
Бас бухгалтер немесе 
оның міндетін атқарушы тұлға 
Главный бухгалтер или лицо, 
исполняющий его обязанности       

тегі, аты және әкесінің аты (бар болған жағдайда) қолы 
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись 

 
Басшы немесе оның 
міндетін атқарушы тұлға 
Руководитель или лицо, 
исполняющее его обязанности       

тегі, аты және әкесінің аты (бар болған жағдайда) қолы 
фамилия, имя и отчество (при его наличии) подпись 

 
Ескертпе: 
Примечание: 
Мемлекеттік статистиканың тиісті органдарына анық емес бастапқы статистикалық деректерді 
ұсыну және бастапқы статистикалық деректерді белгіленген мерзімде ұсынбау «Əкімшілік құқық 
бұзушылық туралы» Қазақстан Республикасы Кодексінің 497-бабында көзделген әкімшілік құқық 
бұзушылықтар болып табылады. 
Представление недостоверных и непредставление первичных статистических данных в соответствующие 
органы государственной статистики в установленный срок являются административными 
правонарушениями, предусмотренными статьей 497 Кодекса Республики Казахстан «Об 
административных правонарушениях». 

 

     

 

     

 


