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“İcbari tibbi sığorta vəsaitlərinin uçotunun 

aparılması və hesabatının təqdim 

edilməsi Qaydası”na 

 
əlavə 

 
 
 

İcbari tibbi sığorta fondunun gəlir və xərcləri barədə 

H E S A B A T 

 

Hesabat dövrü ______ il 
 

   
         (min manat) 

    

Sıra 
№-si 

Maddələr 
Say 

 
Proqnoz 

 

Faktiki 
hesab-
lanmış 

Kassa 
icrası 

1 2 3 4 5 6 

1. Hesabat dövrünün əvvəlinə 
icbari tibbi sığorta fondunun 
hesabında vəsait qalığı   

       

2. Gəlirlər        

2.1. dövlət büdcəsi vəsaiti hesa-
bına ödənilən sığorta haqları 
istisna olmaqla, icbari tibbi 
sığorta üzrə sığorta haqları                               

       

2.2. dövlət büdcəsinin vəsaiti 
hesabına ödənilən sığorta 
haqları 

       

2.3. subroqasiya hüququnun istifa-
dəsi nəticəsində əldə edilən 
gəlirlər 

       

2.4. icbari tibbi sığorta üzrə sərbəst 
vəsaitlərin idarə olunması 
nəticəsində əldə edilən gəlirlər 

       

2.5. qanunvericiliklə müəyyən 
olunmuş qaydada cəlb edilmiş 
borc  

       

2.6. “Qrant haqqında” Azərbaycan 
Respublikasının Qanununa 
uyğun olaraq verilən qrantlar, 
ianələr və yardımlar 

       



5 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 

2.7. “Tibbi sığorta haqqında” 
Azərbaycan Respublikası 
Qanununun tələblərinin pozul-
ması ilə bağlı tətbiq olunan 
cərimələrdən, maliyyə sanksi-
yalarından və hesablanmış 
faizlərdən daxilolmalar 

       

2.8. Azərbaycan Respublikasının 
Prezidenti tərəfindən nəzərdə 
tutulan, habelə qanunla 
qadağan olunmayan digər 
mənbələr üzrə daxilolmalar 

     

 
 
 
 
 

 Cəmi gəlirlər        

3. Xərclər        

3.1. icbari tibbi sığorta ödənişləri         

3.2. sığorta ehtiyatlarının yaradıl-
ması xərcləri        

3.3. İcbari Tibbi Sığorta üzrə Dövlət 
Agentliyinin idarəetmə və 
fəaliyyət xərclərinin (o cümlə-
dən saxlanma xərcləri və 
işçilərin əmək haqları) maliyyə-
ləşdirilməsi (icbari tibbi sığorta 
fondunun gəlirlərinin 2 faizindən 
artıq olmamaqla)        

3.4. Azərbaycan Respublikasının 
Prezidenti tərəfindən müəyyən 
edilən məqsədlər üzrə ödənişlər     

 Cəmi xərclər        

4. Hesabat dövrünün sonuna 
icbari tibbi sığorta fondunun 
hesabında vəsait qalığı         

 

Rəhbər        _______________________           ___________ 
                        (soyadı, adı və atasının adı)                                  (imza) 

 

Məsul şəxs  _______________________           ___________ 
                              (soyadı, adı və atasının adı)                                 (imza) 

 


