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Приложение 2
к приказу Министра финансов 
Республики Казахстан
от «26» февраля 2015 года № 132

Форма

Уведомление
об устранении нарушений, выявленных по результатам проверки деятельности администратора, отстраненного за эти нарушения

«___» __________20___ года                                                             №______

В соответствии с подпунктом 1) пункта 1 статьи 20 Закона Республики Казахстан «О реабилитации и банкротстве» от 7 марта 2014 года и на основании акта о результатах проверки №     от  «      »  20    года____________
____________________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)
уведомляет Вас ______________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество (при наличии), ИИН временного администратора,                             
                 реабилитационного, временного и банкротного управляющих)
___________________________________________________________________, осуществляющего процедуру в соответствии с Законом Республики Казахстан «О реабилитации и банкротстве» от 7 марта 2014 года в ___________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) или наименование должника)
ИИН/БИН должника: _____________________________
адрес должника:______________________________________________________
(индекс, область, город, адрес)
Вид процедуры: ___________________________________

о нарушениях, выявленных по результатам проверки №____                                        от  «___» _______20__года ____________________________________________ ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
 (нарушения норм законодательства о реабилитации и банкротстве)
Исполнение уведомления осуществляется временным администратором, реабилитационным, временным и банкротным управляющими в течение двадцати рабочих дней со дня, следующего за днем вручения (получения) уведомления путем устранения нарушений, указанных в уведомлении, а также представления в уполномоченный орган отчета об исполнении уведомления.
В соответствии с пунктом 1 статьи 29 Закона Республики Казахстан               «О государственном контроле и надзоре в Республике Казахстан» от 6 января 2011 года в случае нарушения прав и законных интересов проверяемых субъектов при осуществлении контроля и надзора, проверяемый субъект вправе обжаловать действия (бездействие) соответствующего органа контроля и надзора и (или) должностного лица в вышестоящий государственный орган либо суд в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан.
Приложение: описание выявленных нарушений на ____ листе (-ах).


Руководитель (заместитель руководителя) уполномоченного органа:___ ____________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись, печать)

Уведомление получил:  ________________________________________________
(Ф.И.О. временного администратора, реабилитационного, временного и банкротного управляющих, подпись, дата)

Уведомление вручено администратору: __________________________________
(Ф.И.О. должностного лица уполномоченного органа, подпись, дата)

Уведомление отправлено администратору: ______________________________
(документ, подтверждающий факт отправки и (или) получения)




























Приложение 4
к приказу Министра финансов 
Республики Казахстан
от «26» февраля 2015 года № 132

Форма


Уведомление
об устранении нарушений, выявленных по результатам камерального контроля деятельности администратора

«___» __________20___ года                                                         №________

____________________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)

в соответствии с подпунктом 2) пункта 1 статьи 20 Закона Республики Казахстан «О реабилитации и банкротстве» от 7 марта 2014 года уведомляет Вас,_____________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилии, имя, отчество (при наличии), ИИН временного администратора, реабилитационного, временного и банкротного управляющих)

осуществляющего процедуру в соответствии с Законом Республики Казахстан «О реабилитации и банкротстве» от 7 марта 2014 года в ____________________ 
________________________________________________________________________________
        (фамилия, имя, отчество (при наличии) или наименование должника)

ИИН/БИН должника: _____________________________
адрес должника: ______________________________________________________
(индекс, область, город, адрес)
Вид процедуры: ______________________________________________________

о нарушениях, выявленных «___» _______ года
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
 (нарушения норм законодательства о реабилитации и банкротстве)

Исполнение уведомления осуществляется временным администратором, реабилитационным, временным и банкротным управляющими в течение двадцати рабочих дней со дня, следующего за днем вручения (получения) уведомления путем устранения нарушений, указанных в уведомлении, а также представления в уполномоченный орган отчета об исполнении уведомления.
В соответствии с подпунктом 1) пункта 7 статьи 16 Закона Республики Казахстан «О государственном контроле и надзоре в Республике Казахстан» от 6 января 2011 года контроль исполнения предписаний (постановлений, представлений, уведомлений) об устранении выявленных нарушений в результате проверки и по результатам иных форм контроля и надзора является основанием для проведения внеплановой проверки.
Приложение: описание выявленных нарушений на ____ листе (-ах).


Руководитель (заместитель руководителя) уполномоченного органа: _________
____________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись, печать)

Уведомление получил:_________________________________________________
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. временного администратора, реабилитационного, временного и банкротного управляющих, подпись, дата)

Уведомление вручено администратору: __________________________________
 ____________________________________________________________________
(Ф.И.О. должностного лица уполномоченного органа, подпись, дата)

Уведомление отправлено администратору:________________________________
____________________________________________________________________
(документ, подтверждающий факт отправки и (или) получения)













[bookmark: _GoBack]Приложение 6
к приказу Министра финансов 
Республики Казахстан
от «26» февраля 2015 года № 132

Форма

Отчет 
об исполнении уведомления об устранении нарушений, выявленных по результатам камерального контроля деятельности администратора


Номер и дата уведомления: ____________________________________________
Период: _____________________________________________________________
Вид процедуры: ______________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии), ИИН временного администратора, реабилитационного, временного и банкротного управляющих: ______________
____________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) либо наименование, ИИН/БИН должника: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________
Наименование органа государственных доходов, направившего уведомление:__
____________________________________________________________________
Информация по выявленным и устраненным нарушениям: __________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Обстоятельства, являющиеся основанием для несогласия временного администратора, реабилитационного, временного и банкротного управляющих с нарушениями, указанными в уведомлении об устранении нарушений, выявленных по результатам камерального контроля деятельности временного администратора, реабилитационного, временного и банкротного управляющих, с приложением копий подтверждающих документов:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Перечень прилагаемых документов: _____________________________________
____________________________________________________________________
Подпись временного администратора, реабилитационного, временного и банкротного управляющих: _______________________________
Дата представления отчета: « ____ » ______________ 20___ год.



