
ЭМГЕККЕ ЖАРАМСЫЗДЫК БАРАКЧАСЫ 
ЛЛГаЧКЫ - БАРАКЧАНЫН УЛАНДЫСЫ

(керектуусуасты сызылат) С е р и я  S F  №  ; 0  J |  ^

ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 
ПЕРВИЧНЫЙ - ПРОДОЛЖЕНИЕ ЛИСТКА

(соответствующее подчеркнуть)

(дарылоому уюмдун аталышы жана дареги) - (наименование и адрес лечебной организации].

Берилген куну 2ЙЖ ж.______/} __________Выдан _

ггы-жону) - (фамилия, и и я ^

_____ Jp J Z tU b S L #  20 / 9  г.

Эрк. - М уж. Аял. - Ж ен.

(асты сызылат) 
(подчеркнуть)

(эмгекке жарамсыз адамдын аты-жону) - (фамилия, ийя^лтчество нетрудоспособного) ЛЗОЗрШ

Иштеген жери / Место работы
. (уюмдун аталышы) - (наименов^ше организацш

Курагы C 4 0 & S 4 6 . ? - ,  
Возраст Г

Эмгекке жарамсыздыктын себебин керсетуу керек - оору (СОО-С97, Т66), травма, кесиптик оорусу же анын кучошу, ендуруштегу кырсык (анын 
кесепети), ооруп калган уй-буле мучесун кароо, карантин, санаторийде дарылануу, кош бойлуулук жана терет боюнча оргуу:
Указать причину нетрудоспособности - заболевание (СОО-С97. Тбб), травма, профзаболевание или его обострение, несчастный случай на производстве 
(его последствия), уход за больным членом семьи, карантин, долечивание в санатории, отпуск по беременности и родам:

(кош бойлуулук жана терот боюнча ергуудо торетгун болжолдуу кунун керсетуш керек, ооруган уй-було мучесун бакканда - бейтаптын аты-женун, 
курагын, санаторийде дарылапганда - путевканын башталышшкунун жана аяктаган кунун, анын номерин, санаторийдин жайгашкан жерин)
(при отпуске по беременности и родам указать предполагаемую дату родов, при уходе за больным членом семьи - фамилию, имя, возраст больного, 
при долечивании в санатории - даты начала и окончания/врока путевки, ее номер, место нахождения санатория)

РЕЖИМ: Стационарный, амбулаторный jr j

Режимди бузгандыгы тууралуу белгилер 
Отметки о нарушении режима _______

(вид нарушения)

20 ж. 20 ж. чейин/с

_ж _
г.

20 г. по 20 г.

Дарыгердин колу / Подпись врача_

Эмгекке жарамсыздык баракчаны туруктуу жашаган жеринен сырткары
журген жарандарга беруугв (узартууга) уруксат
Разрешена выдача (продление) листка нетрудоспособности гражданам,
находящимся вне постоянного места жительства
20 ж.______20 ж. чейин / с____  20 г. по 20 г.
Дарылоочу уюмдун жетекчисинин колу 
Подпись руководителя лечсбно- 
профилактической организации

М.О. - М.П.

МСЭКке жиберилди 20 
Направлен на МСЭК 20_
ВКК терагасынын колу___________
Подпись председателя ВКК 
МСЭКке документтерди каттоо 20_
Регистрация документов МСЭК «__
МСЭК кубелендурген 20____ ж.__
Освидетельствован МСЭК «_____»
МСЭК корутундусу_____________

(эмгекке жарамдуулук чектелишинин даражасы

Заключение МСЭК
степень ограничения способности к трудовой деятельности)

МСЭК жетекчисинин колу___
Подпись руководителя МСЭК

М.О. - М.П.

ЖУМУШТАН БОШОТУУ - ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ РАБОТЫ
Кайсы кунден 
С какого числа

Кайсы кунге чейин (кошуп) 
По какое число включительно

Дарыгердин адистиги жана аты-жену 
Специальность и фамилия врача

Дарыгердин колу 
Подпись врача

О ■ ■ — \ Л & %
-

(айы, куну, жылы - число, месяц, год) (аР$, куну, жылы сез менен ж азылат^рописыо число,$есяц, год) : ^ -

(айы, куну, жылы - число, месяц, год) (айы, куну, жылы сез менен жазылат - прописью число, месяц, год)

(айы, куну, жылы -число, месяц, год) (айы, куну, жылы сез менен жазылат - прописью число, месяц, год)

(айы, куну, жылы - число, месяц, год) (айы, куну, жылы сез менен жазылат - прописью число, месяц, год)

ЖУМУШКА ЧЫКСЫН - ПРИСТУПИТЬ К РАБОТЕ

(айы, куну сез менен жазылат - прописью, число, месяц) (адистиги, аты-жону - специальность, фамилия)

Дарылоочу 
уюмдун мееру

Печать ДПО



:: i _ . (продолжение) №_ (дарыгердин колу) - (подпись вра1

(уюмдун аталышы) - (наименование организации) 
_Кызматы (кесиби)

»
Должность (профессия) 

_чейин иштеген жок / Не работал с «_ 20
яппгэк «езгилдеги демалыш кундэру 

зн» _ . - : нетрудоспособности 
Щщ  ш  ■ _ г з  Приступил к работе 20_____ ж .«__
Шшст > • .. . : узактыгы______ _________________

- . .  -гстьобщ его стажа работы
ЭшЕГгсгг зарамдуулугун чектеген майыптык тобу бар - ооба, жок (тийиштуусу асты сызылат)
• i  сгет: группу инвалидности с ограничением способности к труду - да, нет (нужное подчеркнуть) 

:чзмдун жооптуу адамынын колу_____________________________________ куну_

. 2 0 __
. кундер 

(даты)

жыл_
"лет

_аи_ 
месяцев

кун
"дней

Подпись ответственного лица организации

желекттул д а й ы н д о о
Аты-жену / Ф.И.О.________________________________________________

дата

НАЗНАЧЕНИЕ ПОСОБИЯ

желокпул дайындалды: / назначено пособие:
Убактылуу эмгекке жарамсыздык боюнча теменку елчемде 
По временной нетрудоспособности в размере
_______________ % ______________ жумуш кун учун

% зарплаты за рабочих дней
чектелуусу______________________ жумуш кун
с ограничением рабочих дней
20 ж .« »
Пособие снижено с 
Себеби / Попричине_

20

Кош бойлуулук ж анатерет боюнча теменку елчемде 
По беременности и родам в размере

100%______________________________ жумуш кун учун
100% зарплаты за рабочих дней
чектелуусу__________________________ жумуш кун
с ограничением рабочих дней

тартып желекпул азайтылды/жеяекпул берилбейт (тийиштуусу асты сызылат)
_Г. В ПОСООИИ ОТКазаНО (нужное подчеркнуть)

Н-1 формадагы акты « _ ___ »_____
взгеч в  белгилер/ Особые отме'гки _

_20___ ж. / Акт формы Н-1 от «_ 20

ОМГЕК А КI»! Ж ОНУ Н Д 0  М ДА ЛЫМ АТ - СВЕДЕНИЯ'

Айлар
Месяцы

Эсептеген мезгилде эсепке 
алын1'ан иш кундердун саны 

Число рабочих дней, учитываемых 
в расчетном периоде

Иш жузундегу 
эмгекакынын суммасы 

(сом, тыйын)
Сумма фактической заработной 

платы (сом. тыйын)

Иш стажынан % 
эмгек акы суммасы (сом, тыйын) 

Сумма зарплаты % 
г от стажа работы (сом, тыйын)

Бир кундук орточо 
эм!'ек акы (сом, тыйын) 

Средняя дневная 
заработная плата (сом, тыйын)

Бардыгы /  Всего

желекпул б е р и л е т  - п р и ч и т а е т с я  п о с о б и е
Каржылоо булактары 

Источники 
финансирования

Кайсы мезгилге (кайсы кундон 
кайсы кунгэ чейин)

За период (с какого дня 
по какой день)

Телонв турган 
иш кундердун саны 
Количество рабочих 

дней, подлежащих к оплате

Кундегу орточо эмгек акы 
(сом, тыйын) 

Среднедневная заработная 
плата (сом, тыйын)

Теленуучу сумма 
(сом, тыйын) 

Сумма к оплате 
(сом, тыйын)

Эмгек акы теле© фондунан (иш 
беруучунун каражатынын эсебинен) 
Из фонда заработной платы 
(за счет средств работодателя)
Республикалык бюджетгин 
каражатынан
Из средств республиканского 
бюджета

Бардыгы / Всего

НАТЫИЖАДА (бериле турган сумма) 
ИТОГО (сумма к выдаче)_____________

" (желекпулдун суммасы свз менен жазьшат - сумма пособия прописью)
Жолокпулдун суммасы__________________________________________________________________________айынын телем ведомостуна киргизилген
Сумма пособия включена в платежную ведомость за_____________________________________________ месяц.

Башкы (улук) б у х ^ т е р д и н  колу / Подпись главного (старшего) бухгалтера^ _Куну / Дата_

ОАО «Учкун». Заказ 8S0. Тираж 400 000.



ЖАРАМСЫЗДЫК БАРАКЧАСЫ л  
Jft I - БАРАКЧАНЫЫ УЛАНДЫСЫ/  Г  /

(керкектуусуи сызгыла) Серия SF № /_ /  J / ^
в  ТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 

ЧНЫЙ - ПРОДОЛЖЕНИЕ ЛИСТКА
(соответствующее подчеркнуть) /  )  / / 9  ,

Дарылоочу 
уюйдун мееру 

Печать 03

Э р ь - M ys. ; Аял . - Жен.

(дарылоочу уюмдун аталышы жана дареги) 

ен куну 20___ ж._
< /Н )  С

(наименование и адрес лечебно# организации)

Выдан <$- d 20

гггген жери / Место работы _\"

(фамшшя, имя^дхчество нетрудоспособного)

//ж
и . * '

/ / _ п

Кураги - 
Возраст

/

а ;
(уюмдун аталышы) - (наименование организации)

> <гекке жарамсыздыктын себебин керсетуу керек - оору (СОО-С97, Т66), жаракат, кесиптик оорусу же анын кучешу, вндуруштег; ззссьа: щ 
г . ;::ети), ооруп калган уй-буле мучесун кароо, карантин, санаторийде дарылануу, кош бойлуулук жана терет боюнча ергуу:

. - ̂ ;2ть причину нетрудоспособности - заболевание (СОО-С97, Т66), тщцзщ, профзаболевание или его обострение, несчастный случайна прог^з:”  
последствия), уход за больным членом семьи, карантин, долечиаэние ц санатории, отпуск по беременности и родам:гч^аэни^р ̂ ан а^ри

бойлуулук жана терет боюнча ергууде тереттун белжолдуу кунун керсотуш керек, ооруган уй-буле мучееун бакканда - бейтаптын аты-жэнун, 
-~-ггын, санаторийде дарыланганда - жолдомонун баштальда кунун жана аяктаган кунун, анын номурун, санаторийдин жайгашкан жерин)

::и отпуске по беременности и родам указать предполагаемую дату родов, при уходе за больным членом семьи - фамилию, имя, возраст больного, 
=?к долечивании в санатории - даты начала и окончания срока путевки, ее номер,-место нахождения санатория)

РЕЖИМ: Стационардык, амбулагордук Ку 
РЕЖИМ: Стационарный, амбулаторный

\dL -f

Режимди бузгандыгы тууралуу белгилер 
Отметки о нарушении р еж и м а ________

20 20

(вид нарушения)

чейин/с 20 20

Дарыгердин колу / Подпись врача_

Эмгекке жарамсыздык баракчаны туруктуу жашаган жеринен сырткары журтен 
жарандарга берууге (узартууга) уруксат
Разрешена выдача (продление) листка нетрудоспособности гражданам, находя
щимся вне постоянного места жительства
20 ж. 20 ж. чейин / с 20 г. по 20 г.

Дарылоочу уюмдун жетекчисинин колу 
Подпись руководителя лечебно
профилактической организации

М.О. - М.П.

МСЭКке жиберилди 20_ 
Направлен на МСЭК 20_ 
ВКК терагасынын колу_
Подпись председателя ДКК 
МСЭКке документтсрди каттоо 20
Регистрация документов МСЭК «__
МСЭК кубелендурген 20____ ж. _
Освидетельствован МСЭК « » 
МСЭК корутундусу ____________

(эмгекке жарамдуулук женДемунун чектелишинин даражасы - 

Заключение МСЭК
степень ограничения способности к трудовой деятельности)

МСЭК жетекчисинин колу _ 
Подпись руководителя МСЭК

М.О. - М.П.

ЖУМУШТАН БОШОТУУ - ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ РАБОТЫ

ЖУМУШКАЧЫКСЫН - ПРИСТУПИТЬ К РАБОТЕ

(куну, айы сез менен жазылат - прописью число, месяц) (адистиги, аты-жену - специальность, фамилия)



желек п у л  д а й ы н д о о  - н а з н а ч е н и е  п о с о б и я т
- ~ назначено пособие:
. : язрамсыздык боюнча теменку елчемде 

■ *: нетто.: способности в размере

_ %  _ _ _ _ _  
% зарплаты за

:ТСУ_
:~=ничением

ж. « »20
Пособие снижено с 
Себеби / По причине_

_ жумуш кун учун 
рабочих дней 

жумуш кун учун 
рабочих дней

20

I

Кош бойлуулук жана терет боюнча теменку елчемде 
По беременности и родам в размере
100% эмгек акы___________________ жумуш кун учун
100% зарплаты за рабочих дней
чектее менен_____________________ жумуш кун
с ограничением рабочих дней

_тартып ж елек пул азайтылды/'желек пул берилбейт (тийиштуунун асты сызылат) 
______Г. В пособии отказано (нужное подчеркнуть)

Н-1 формадагы акты «_ _20___ж. / Акт формы Н-1 от
взгече белгилер / Особые отметки_

20

ЭМГЕК АКЫ ЖОНУНДР МААЛЫМАТ - СВЕДЕНИЯ О ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЕ

Айлар
Месяцы

Эсептеген мезгилде эсепке 
алынган иш кундердун саны 

Число рабочих дней, учитываемых 
в расчетном периоде

К  Иш жузундегу
эмгек акынын суммасы 

(сом, тыйын)
Сумма фактической заработной 

платы (сом, тыйын)

Иш стажынан % 
эмгек акы суммасы (сом, тыйын) 

Сумма зарплаты % 
от стажа работы (сом, тыйын)

Бир кундук орточо 
эмгек акы (сом, тыйын) 

Средняя дневная 
заработная плата (сом, тыйын)

Вардыгы-У-В ее»

желек п у л  б е р и л е т  - п р и ч и т а е т с я  п о с о б и е

Каржылоо булактары 
Источники 

финансирования

Кайсы мезгилге (кайсы кунден 
кайсы кунге чейин)

За период (с какого дня 
••• .. по какой день)

Телене турган 
иш кундердун. саны 
Количество рабочих 

дней, подлежащик к оплате

__Бир кундук орточо
эмгек акы (сом, тыйын) 

Средняя дневная: 
заработная плата (сом, тыйын)

Тёлонуучу сумма 
(сом, тыйын) 

Сумма к оплате 
(сом, тыйын)

Эмгек акы тотюе'фондунан (иш 
беру^'чунун каражатынын эсебинен) 
Из фонда заработной платы .
(за счет средств работодателя)

Республикалык бюджеттин 
. каражатынан
Из средств республиканского, 
бюджета

Бардыгы / Всего

ЖЫЙЫНТЫГЫ (бериле турган сумма) 
ИТОГО (сумма к выдаче)____________

(желек пулдун суммасы сез менен жазылат - сумма пособия прописью)
Желек пулдун суммасы_______:_________________
Сумма пособия включена в платежную ведомость за_

аиынын телем ведомостуна киргизилген 
месяц

Башкы (улук) бухгалтердин колу / Подпись главного (старшего) бухгалтера_ _Куну/Дата_


