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Приложение 6 к приказу
Председателя Агентства 
Республики Казахстан
по делам государственной службы
от «___» ________20___ года № __

Приложение 8 к приказу
Председателя Агентства
Республики Казахстан
по делам государственной службы
от 4 декабря 2019 года № 205
 
Форма

Форма, предназначенная для сбора административных данных
[bookmark: _Hlk159417798][bookmark: _Hlk159417835]«Отчет о лицах с инвалидностью в государственных органах»

Форма административных данных размещена на интернет ресурсе: www.qyzmet.gov.kz.

Отчетный период: 20___ г.
[bookmark: _GoBack]Индекс: форма 8-М, 
Периодичность: ежеквартально.

Круг лиц, представляющих информацию: 
центральные государственные органы, их ведомства, а также территориальные подразделения Агентства Республики Казахстан по делам государственной службы;
          территориальные подразделения центральных государственных органов и их ведомств, местные исполнительные органы, аппараты маслихатов и ревизионных комиссий областей, городов республиканского значения, столицы.

Куда представляется форма:
территориальные подразделения Агентства Республики Казахстан по делам государственной службы;
Агентство Республики Казахстан по делам государственной службы.

Срок представления формы административных данных: 
	центральные государственные органы, их ведомства, а также территориальные подразделения Агентства Республики Казахстан по делам государственной службы не позднее 5-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом;
          территориальные подразделения центральных государственных органов и их ведомств, местные исполнительные органы, аппараты маслихатов и ревизионных комиссий областей, городов республиканского значения, столицы не позднее 1 - го числа месяца, следующего за отчетным кварталом.

	№ 
	Государственный орган 
	Фамилия, имя, отчество (при его наличии)
	ИИН
	Наименование должности 
	Категория
	Группа инвалидности (первая, вторая, третья)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




[bookmark: z4142]Наименование _______________ Адрес__________________________________ 
____________________________           __________________________________
Телефон____________________
Адрес электронной почты_____________________________________________
Исполнитель______________________________  _________________________
                (фамилия, имя и отчество (при его наличии))             (подпись, телефон)

Руководитель или лицо, исполняющее его обязанности
________________________________________  __________________________
          (фамилия, имя, отчество (при его наличии))                        (подпись, телефон)
	
Место для печати  

 Дата подписания «___» ____________20___ год.



















Приложение к форме,
предназначенной для сбора административных данных
«Отчет о лицах с инвалидностью в государственных органах»

Пояснение по заполнению формы, 
предназначенной для сбора административных данных 
[bookmark: _Hlk159862444]«Отчет о лицах с инвалидностью в государственных органах»
(Индекс: 8-М, периодичность, ежеквартально)

1. Общие положения
1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению формы «Отчет о лицах с инвалидностью в государственных органах» (далее – Форма отчета).
2. Форма отчета разработана в целях ведения мониторинга состояния кадрового состава политических и административных государственных служащих.
3. Форма отчета заполняется и предоставляется на основании данных первичного учета.
4. Отчет заполняется на государственном и русском языках.
5.  Форму отчета подписывает руководитель государственного органа, а в случае его отсутствия – лицо, исполняющее его обязанности.
Пояснение по заполнению формы
6. В столбце 1 Формы отчета указывается нумерация строк (код строки).
7. В столбце 2 Формы отчета указывается наименование государственного органа.
8. В столбце 3 Формы отчета указывается фамилия, имя, отчество (при его наличии). 
9. [bookmark: _Hlk159860050]В столбце 4 Формы отчета указывается индивидуальный идентификационный номер (ИИН).
10. В столбце 5 Формы отчета указывается наименование должности.
11. [bookmark: _Hlk159418223]В столбце 6 Формы отчета указывается категория в соответствии с Реестром должностей политических и административных государственных служащих, утвержденных Указом Президента Республики Казахстан 
от 29 декабря 2015 года №150 должности.
12. В столбце 7 Формы отчета указывается группа инвалидности (первая, вторая, третья).

