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ӘДІСТЕМЕЛІК ҰСЫНЫМДАР
міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыруға аударымдарды және (немесе) жарналарды уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін аударымдардың, жарналардың және (немесе) өсімпұлдардың артық (қате) есептелген сомаларын қайтару туралы өтініштерді толтыру бойынша


























2026 жыл

1. Жалпы ережелер
1. Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыруға аударымдарды және (немесе) жарналарды уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін аударымдардың, жарналардың және (немесе) өсімпұлдардың артық (қате) есептелген сомаларын қайтару туралы өтініштерді толтыру бойынша осы әдістемелік ұсыныстарды (бұдан әрі – Әдістемелік ұсыныс) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыруға аударымдарды және (немесе) жарналарды есептеу (ұстап қалу) және аудару қағидалары мен мерзімдері және аударымдарды және (немесе) жарналарды уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін аударымдардың, жарналардың және (немесе) өсімпұлдардың артық (қате) есептелген сомаларын төлеушілерге қайтаруды жүзеге асыру қағидалары, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2017 жылғы 30 маусымдағы № 478 бұйрығымен бекітілген (бұдан әрі-ереже). 
2. Әдістемелік ұсынымдардың мақсаты Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыруға аударымдарды және (немесе) жарналарды уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін аударымдардың, жарналардың және (немесе) өсімпұлдардың артық (қате) есептелген сомаларын қайтару туралы өтініштерді (бұдан әрі – өтініш) толтыруға қойылатын жалпы талаптарды белгілеу болып табылады.

2. Өтініштерді толтыру тәртібі
3. Өтініш Қағидаларға 2-қосымшаға сәйкес нысан бойынша беріледі.
4. Өтініш толтыруды талап ететін келесі ақпаратты қамтиды:
- төлеушінің атауы;
- төлем тапсырмасының нөмірі мен күні;
- Төлеушінің БСН / ЖСН;
- төлемнің жалпы сомасы,
- қайтарудың жалпы сомасы;
5. Келесі кезең-кестеге сәйкес ЖСН бөлінісінде деректерді толтыру.

кесте
	

	№
	ЖСН
	Тегі, аты, әкесінің аты (бар болған жағдайда)
	Кезең
	Төленген сома
	Қайтару сомасы

	1
	
	
	
	
	



6. Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру аударымдарын және (немесе) жарналарын уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін қорға артық (қате) есептелген аударымдар, жарналар және (немесе) өсімпұлдар сомаларын қайтару өтініште атап өту қажет мынадай жағдайларда жүзеге асырылады:
[bookmark: _Hlk226992848]1) төлеуші немесе банк «әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры» коммерциялық емес акционерлік қоғамының шотына бір немесе бірнеше төлем тапсырмаларының негізінде екі және одан да көп рет қате аударған- бір ЖСН бойынша төлемді жүзеге асырған жағдайда бір БСН/ЖСН-дан екі және одан да көп рет;
[bookmark: _Hlk226992878]2) артық аударылған (ішінара қайтару) - МӘМС бойынша 2020 жылдан бастап ТТК 122 бойынша берешек болмаған жағдайда, бір ЖСН/БСН бойынша жүзеге асырылған бір төлем бойынша артық төленген соманың бір бөлігін қайтару қажет болған жағдайда - міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыруға жарналар (2015 жылғы 16 қарашадағы «міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру туралы» Қазақстан Республикасы Заңының 28-бабына сәйкес);
3) «Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру туралы» Қазақстан Республикасы Заңының 27 - бабының 3-тармағына, 28-бабының 7-тармағына сәйкес аударымдар мен жарналарды төлеуден босатылған адамдар үшін жарналарды мемлекет төлейтін қате төленген - 2015 жылғы 16 қарашадағы «міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру туралы» Қазақстан Республикасы Заңының 28-бабының 7-тармағына сәйкес төленген кезең үшін жеңілдіктер болған жағдайда (жеңілдікті санатты жеделхат арқылы сілтеме бойынша арна арқылы тексеруге болады https://t.me/SaqtandyryBot және eGov Mobile мобильді қосымшасы);
4) төлем тағайындау коды дұрыс көрсетілмеген жағдайда – төлем тағайындау коды дұрыс көрсетілмеген жағдайда;
[bookmark: _Hlk226992956]5) Алушының деректемелері (ЖСН, Тегі, Аты, Әкесінің аты (бар болса), төлем жүзеге асырылатын кезең – алушының деректемелері дұрыс көрсетілмеген жағдайда;
6) Қазақстан Республикасының аумағында тұрақты тұратындарды, сондай - ақ қандастарды және Қазақстан Республикасы ратификациялаған халықаралық шарттың талаптарына сәйкес Қазақстан Республикасының аумағында уақытша болғандарды қоспағанда, шетелдік азаматтар мен азаматтығы жоқ адамдар - ЕАЭО елдерінің еңбек мигранттары және олардың отбасы мүшелері болып табылмайтын адамдар, сондай-ақ Қазақстан Республикасының аумағында уақытша болатын шетелдіктер үшін қате санамаланған Қазақстан Республикасының аумақтары МӘМС жүйесінің қатысушылары болып табылмайды.
7. Келесі қадам деректемелерді белгілеу және толтыру болып табылады:
☐ бұрын аударылған банктік деректемелерге ҰБТ;
☐ банктік деректемені ауыстырған кезде мынадай деректемелерді (ағымдағы шоттың болуы туралы анықтама)толтыру қажет:
Төлеушінің атауы: ______________________________________
БСН (ЖСН): ____________________________________________________
Төлеушінің БСК: _______________________________________________
Банктің атауы: _____________________________________________
Төлеушінің ЖСК (IBAN) : ________________________________________
(Банктік шоттың 20 таңбалы нөмірі)
8. Келесі кезең-деректемелерді толтыру:
төлеушінің тегі, аты, әкесінің аты және қолы және бас бухгалтер (бар болса);
мөр (бар болса)
мекен-жайы;
электрондық пошта;
байланыс телефоны.
9. Өтініш бланкіде толтырылады және мөрмен расталады (бар болса). Факсимильді қол қоюға жол берілмейді.
10. Өтінішті толтыру үлгісі қосымшаға сәйкес қоса беріледі.
Қосымша 1
 міндетті әлеуметтік медициналық 
сақтандыруға аударымдарды және (немесе) 
жарналарды уақтылы және (немесе) 
толық төлемегені үшін аударымдардың, 
жарналардың және (немесе) 
өсімпұлдардың артық (қате) есептелген 
сомаларын қайтару туралы 
өтініштерді толтыру жөніндегі 
әдістемелік ұсынымдарға"Қосымша 

Басқарма Төрағасына
коммерциялық емес акционерлік
"әлеуметтік қор" қоғамы
медициналық сақтандыру"


Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыруға аударымдарды, жарналарды және (немесе) аударымдарды және (немесе) жарналарды уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін өсімпұлдың артық (қате) есепке жатқызылған сомаларын қайтару туралы өтініш
      __________ Азаматов Азамат Азаматұлы_____________________________
      (төлеушінің атауы)
Төлем тапсырмасымен аударылған артық (қате) төленген аударымдар, жарналар және (немесе) өсімпұлдар сомасын қайтаруды сұраймын:
2026___ж. "_01__" __қаңтар__________ 
№_000000000001 (төлем тапсырмаларының/төлем туралы түбіртектердің нөмірі)
 Төлеушінің БСН/ЖСН ______000000000002___________,
 төлемнің жалпы сомасы ______11900_________________,
 қайтарудың жалпы сомасы _________5950_____________,


	№
	ЖСН
	Тегі, аты, әкесінің аты (бар болған жағдайда)
	Кезең
	Төленген сома
	Қайтару сомасы

	1
	000000000003
	Азаматов Азамат Азаматұлы
	11.2025
	11900
	5950




Кейінгі төлемдерді түзету мынадай себеппен мүмкін емес (қажеттісін белгілеу керек): (Белгі қою, астын сызу немесе сызу арқылы қайтарудың алты себебінің бірін таңдап, белгілеу керек)
     1) төлеуші немесе банк бір немесе бірнеше төлем тапсырмаларының негізінде екі немесе одан да көп рет "Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры" коммерциялық емес акционерлік қоғамының шотына қате аударғанда - бір ЖСН бойынша төлемді жүзеге асырған жағдайда бір БСН/ЖСН-дан екі және одан да көп рет;
2) артық есептелген (ішінара қайтару) - МӘМС бойынша 2020 жылдан бастап ТТК 122 бойынша берешек болмаған жағдайда, бір ЖСН/БСН бойынша жүзеге асырылған бір төлем бойынша артық төленген соманың бір бөлігін қайтару қажет болған жағдайда - міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыруға жарналар (2015 жылғы 16 қарашадағы «міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру туралы» Қазақстан Республикасы Заңының 28-бабына сәйкес);
3) "Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру туралы" Қазақстан Республикасы Заңының 27-бабының 3-тармағына, 28-бабының 7-тармағына сәйкес жарналарын мемлекет төлейтін аударымдар мен жарналарды төлеуден босатылған адамдар үшін қате төленген - 2015 жылғы 16 қарашадағы «міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру туралы» Қазақстан Республикасы Заңының 28-бабының 7-тармағына сәйкес төленген кезең үшін жеңілдіктер болған жағдайда (жеңілдікті санатты жеделхат арқылы сілтеме бойынша арна арқылы тексеруге болады https://t.me/SaqtandyryBot және eGov Mobile мобильді қосымшасы);
4) төлем мақсатының коды дұрыс көрсетілмеген - төлем тағайындау коды дұрыс көрсетілмеген жағдайда;
5) алушының деректемелері (ЖСН, Тегі, Аты, Әкесінің аты (бар болса), төлем жүзеге асырылатын кезең – алушының деректемелері дұрыс көрсетілмеген жағдайда;
6) Қазақстан Республикасының аумағында тұрақты тұратындарды, сондай - ақ қандастарды және Қазақстан Республикасы ратификациялаған халықаралық шарттың талаптарына сәйкес Қазақстан Республикасының аумағында уақытша болғандарды қоспағанда, шетелдік азаматтар мен азаматтығы жоқ адамдар - ЕАЭО елдерінің еңбек мигранттары және олардың отбасы мүшелері болып табылмайтын адамдар, сондай-ақ Қазақстан Республикасының аумағында уақытша болатын шетелдіктер үшін қате санамаланған Қазақстан Республикасының аумақтары МӘМС жүйесінің қатысушылары болып табылмайды.
Қайтаруды келесі деректемелер бойынша жүргізуді (қажеттісін белгілеуді) сұраймыз:
☐  бұрын аударымдар жүргізілген банктік деректемелерге;
☐ банктік деректемені ауыстырған кезде мынадай деректемелерді (ағымдағы шоттың болуы туралы анықтама) толтыру қажет:
Төлеушінің атауы:_______Азаматов Азамат Азаматұлы _______
БСН (ЖСН): _______________000000000004_________________
Төлеушінің БСК:___________HSKIKJHK____________________
Банктің атауы:____________АО «Народный Банк Казахстана___
Төлеушінің ЖСК (IBAN):____KZ12345678910112123546_______
(банктік шоттың 20 таңбалы нөмірі)
Қосымша: аударымдарды және (немесе) жарналарды пайдасына жүргізген жеке тұлғадан (заңды тұлғалар, салық агенттері және үшінші тұлғаның пайдасына төлеген төлеушілер үшін) сомаларды қайтаруға келісім беру туралы өтініш.
«Дербес деректер және оларды қорғау туралы» Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес аударымдарды және (немесе) жарналарды уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін аударымдардың, жарналардың және (немесе) өсімпұлдардың артық (қате) есептелген сомаларын төлеушілерге қайтаруды жүзеге асыру бойынша Мемлекеттік қызмет көрсету үшін қажетті менің дербес деректерімді жинауға және өңдеуге келісім беремін.
Төлеуші: ___Азаматов Азамат Азаматұлы_______Қолы 
(Тегі, аты, әкесінің аты бар болған жағдайда) (қолы)
Бас бухгалтер (бар болса) ___________________ ___________
(Тегі, аты, әкесінің аты бар болған жағдайда) (қолы)
Мөр орны (бар болса)
Мекенжайы: _______Астана қ., Сығанак к. 27/1___________________
Электронды пошта: ___azamatov@gmail.com_______________________
Байланыс телефоны +7 __7011111111_________________
Ескертпе: өтініш бланкіде толтырылады және мөрмен расталады (бар болса) (факсимильді қол қоюға жол берілмейді)
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