
  Приложение 1 к Правилам 

Состав Комиссии по финансовому оздоровлению

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Наименование организации

	1
	ТОЛИБАЕВ

Марат Еркинович
	Вице-министр сельского хозяйства

Республики Казахстан,

Председатель комиссии

	2
	ДАЛЕНОВ

Руслан Ерболатович
	Вице-министр финансов 
Республики Казахстан

	3
	КУСАИНОВ 

Марат Абсеметович
	Вице-министр экономики и бюджетного планирования Республики Казахстан

	4
	ТАДЖИЯКОВ

Бисенгали Шамгалиевич
	Заместитель Председателя 
Национального Банка Республики Казахстан

	5
	МАДИНОВ 

Ромин Ризович
	Депутат Мажилиса Парламента 
Республики Казахстан

	6
	МАХАЖАНОВ

Даурен Сабитович
	Заместитель председателя 
Правления АО «НУХ «КазАгро»

	7
	АБДЫКАРИМОВА 
Жанар Муратовна
	Заместитель Председателя Совета 
ОЮЛ «Ассоциация финансистов Казахстана»

	8
	
	Представители БВУ

	9
	
	Представители отраслевых общественных организация и союзов

	10
	АХМЕТОВ
Азамат Владимирович
	Представитель Оператора, (секретарь)


Приложение 2 к Правилам
Заявка

Финансового института на заимствование средств от Финансового агента для осуществления финансового оздоровления субъектов АПК

	№

п/п
	Общая сумма средств заимствова-ния

(млн. тенге)
	Общий срок заимствова-ния, месяцев
	Наиме-нование

Заемщи-ка
	Юриди-ческий адрес
	Номер и дата договора займа (кредита)/ли-зинга
	Необходимая сумма для финансового оздоровления (млн. тенге)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	


ФИО и подпись первого руководителя финансового института_____________

Дата подачи заявки _____________________

Дата принятия заявки ___________________
Приложение 3 к Правилам
Заявка

Финансового института на предоставление транша 

Прошу Вас в рамках заключенного между нашими организациями Соглашения о размещении средств № ___ от ___ __________ 20__ года предоставить транш на сумму ____________ (прописью) тенге для проведения мер финансового оздоровления Заемщиков на следующих условиях:

	№
	Сумма транша, тенге
	Наименование заемщика
	Сумма займа, тенге
	Срок займа, мес.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	


ФИО и подпись первого руководителя финансового института_______________________
Дата подачи заявки _________________________________________________________
Дата принятия заявки _______________________________________________________
Приложение 4 к Правилам
Заявка
на субсидирование процентной ставки вознаграждения

 при финансовом оздоровлении субъектов АПК 
«____» ______________ 20___ года

 

Кому: _________________________________________________________________________ 

                                              (наименование Оператора)  

От кого:  ________________________________________________________________________

(наименование финансового института, почтовый юридический адрес, контактные телефоны, ИНН, банковские реквизиты)

	1
	Сведения об участнике 

	1.1
	Наименование 
	

	1.2
	Полный почтовый (юридический) адрес 
	

	1.3
	Контактные телефоны 
	

	1.4
	БИН/ИНН 
	

	1.5
	Банковские реквизиты 
	

	1.6
	Копия  графика (-ов) погашения
	


Настоящим подтверждается, что:

1) по кредитным и лизинговым договорам Заемщика не оказывается поддержка в виде субсидирования ставки вознаграждения по другим государственным и/или бюджетным программам.
2) деятельность Заемщика не находится в стадии изменения организационно-правовой формы, ликвидации или банкротства, а также деятельность которых не приостановлена в соответствии с действующим законодательством Республики Казахстан, за исключением случаев реструктуризации финансовой задолженности и ускоренной реабилитационной процедуры.

ФИО и подпись первого руководителя  финансового института ______________________                                                          

М.П.      

Дата подачи заявки                                                                                «____»___________20___ г. 

Дата принятия заявки                                                                            «____»_____________20__г.

	ФИО и № телефона  лица, принявшего заявку
	___________________________________

____________________________________


Приложение 5 к Правилам
Приоритетные направления развития АПК
	Наименование
	Вид  деятельности

	Первый

приоритет

	Выращивание риса

	
	Выращивание овощей и бахчевых, корнеплодов и клубнеплодов

	
	Разведение молочных пород скота

	
	Разведение прочих пород скота и буйволов

	
	Разведение лошадей и прочих копытных пород

	
	Разведение верблюдов и верблюдовых

	
	Разведение овец и коз

	
	Разведение свиней и поросят

	
	Птицеводство

	
	Разведение прочих видов животных

	
	Пресноводное рыболовство

	
	Переработка и консервирование мяса

	
	Переработка и консервирование мяса домашней птицы

	
	Производство продуктов из мяса и мяса домашней птицы

	
	Переработка и консервирование рыбы, ракообразных и моллюсков

	
	Переработка и консервирование картофеля

	
	Производство фруктовых и овощных соков

	
	Прочие виды переработки и хранения фруктов и овощей

	
	Производство масел и жиров

	
	Производство маргарина и подобных животных жиров

	
	Переработка молока и производство сыра

	
	Производство продуктов мукомольно-крупяной промышленности

	
	Производство хлеба; производство свежих мучных кондитерских изделий, тортов и пирожных

	
	Производство макаронных изделий

	
	Производство сахара

	
	Производство детского питания и диетических пищевых продуктов

	
	Выращивание зерновых культур (за исключением риса), бобовых культур и масличных семян

	
	Складирование и хранение зерновых и масличных культур

	Второй

приоритет

	Выращивание прочих сезонных культур

	
	Выращивание винограда

	
	Выращивание семечковых и косточковых плодов

	
	Выращивание прочих видов плодовых деревьев, кустарников и орехов

	
	Выращивание культур для производства напитков

	
	Производство мороженого

	
	Производство сухарей и печенья; производство мучных кондитерских изделий,  тортов, пирожных, пирогов и бисквитов, предназначенных для длительного хранения

	
	Производство приготовленных пищевых продуктов и полуфабрикатов

	
	Производство готовых кормов для животных, содержащихся на фермах

	
	Производство готовых кормов для домашних животных


Приложение 6 к Правилам
ОТЧЕТ
о фактическом использовании средств субсидирования 

для финансового оздоровления субъектов АПК 

в период с «__»__________201 г. по «___»__________201__г.

(ежеквартально предоставляется Финансовым институтом  Оператору)
	№ п/п
	Наименование заемщика
	Всего предусмотрено субсидий, тенге
	Всего перечислено субсидий за отчетный период, тенге
	Фактически начислено субсидий, тенге
	Отклонение (+, -) (+) переплата, (-) недостаток

	
	
	
	всего
	всего в том числе за отчетный период
	гр. 4-гр. 6
	в том числе за отчетный период
	гр. 4-гр. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	

	

	

	

	

	

	

	



продолжение таблицы

	Фактически начислено заемщику вознаграждения*, тенге
	Уплачено заемщиком вознаграждения, тенге
	Заявка финансового института на _____ квартал 20 __ г., тенге

	
	
	общая сумма
	погашение заемщиком
	субсидирование из бюджета**

	всего
	всего в том числе за отчетный период
	всего
	всего в том числе за отчетный период
	%
	сумма
	%
	сумма
	%
	сумма

	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



      Примечание:
      *без учета суммы субсидий
      **с учетом суммы отклонения по гр. 8
      Руководитель финансового института ________ (подпись, Ф. И. О.)

      МП

Приложение 7 к Правилам
ОТЧЕТ 

о выполненной работе по финансовому оздоровлению субъектов АПК

в период с «__»__________201 г. по «___»__________201__г.

(ежеквартально предоставляется Оператором Администратору)

	Наименование финансового института
	Условие кредитования
	Фактически перечисленные суммы субсидий МСХ РК
	Всего остаток (гр. 5 - гр. 6)

	
	сумма кредита
	годовая сумма погашения ставки вознаграждения
	годовая сумма, субсидируемая МСХ РК
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	



продолжение таблицы
	Заявка финансового института на ____ квартал 20__ г., тенге
	Субсидирование

	общая сумма
	погашение заемщика
	субсидирование из бюджета
	начисление за прошлые годы
	итого начисление с учетом заявки финансового института
	подлежит перечислению (гр. 12 - гр. 6)

	

	сумма
	сумма
	

	

	


	7
	8
	9
	10
	11
	12

	

	

	

	

	

	



Дата _____________________

Подпись уполномоченного лица Оператора__________________________

