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ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
22 марта 2017 г. № 22
О внесении изменений в постановление Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 5 октября 2010 г. № 140

На основании части первой пункта 1 постановления Совета Министров Республики Беларусь от 23 сентября 2006 г. № 1251 «О делегировании полномочий Правительства Республики Беларусь на принятие нормативных правовых актов, устанавливающих типовые формы выдаваемых гражданам справок» и подпункта 7.1 пункта 7 Положения о Министерстве труда и социальной защиты Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 31 октября 2001 г. № 1589 «Вопросы Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь», Министерство труда и социальной защиты Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в постановление Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 5 октября 2010 г. № 140 «Об установлении типовых форм справок и разрешения» (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2010 г., № 288, 8/22988; Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 29.11.2012, 8/26582; 27.06.2013, 8/27631; 30.07.2016, 8/31143) следующие изменения:

1.1. в пункте 1:

из абзаца восьмого слово «получаемой» исключить;

в абзаце двенадцатом слово «назначенного» заменить словом «(неполучении)»;

в абзаце пятнадцатом слова «Фонд социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты» и «страховые взносы» заменить соответственно словами «бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь» и «обязательные страховые взносы»;

 

 

 

1.2. приложения 6, 10–12 к этому постановлению изложить в следующей редакции:

 

	 
	«Приложение 6

к постановлению 
Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
05.10.2010 № 140 
(в редакции постановления 
Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
22.03.2017 № 22) 


 

Типовая форма

 

Реквизиты бланка

(угловой штамп)

СПРАВКА

о размере пенсии
	_________________________
	 
	№ ________________

	(дата)
	 
	 


 

____________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) пенсионера)

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________

____________________________________________________________________________,

получал(а) пенсию ____________________________________________________________.

(вид пенсии)

За период с ___________________ по _____________________ пенсия начислена в общей сумме ______________________________________________________________________, 

(цифрами и прописью)

в том числе:

 

	Год 
	 
	 
	 

	Январь
	 
	 
	 

	Февраль 
	 
	 
	 

	Март 
	 
	 
	 

	Апрель 
	 
	 
	 

	Май 
	 
	 
	 

	Июнь 
	 
	 
	 

	Июль 
	 
	 
	 

	Август 
	 
	 
	 

	Сентябрь 
	 
	 
	 

	Октябрь 
	 
	 
	 

	Ноябрь 
	 
	 
	 

	Декабрь 
	 
	 
	 

	ИТОГО 
	 
	 
	 


 

Срок действия справки – бессрочно.

 

	_______________________
	_______________________
	_______________________»;

	(руководитель)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	М.П.
	 


 

 

	 
	«Приложение 10

к постановлению 
Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
05.10.2010 № 140 
(в редакции постановления 
Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
22.03.2017 № 22) 


 

Типовая форма

 

Реквизиты бланка

(угловой штамп)

СПРАВКА

о размере (неполучении) пособия по уходу за инвалидом I группы
либо лицом, достигшим 80-летнего возраста
	_________________________
	 
	№ ________________

	(дата)
	 
	 


 

____________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) получателя пособия)

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________

____________________________________________________________________________,

получал(а)/не получал(а) пособие по уходу за инвалидом I группы, лицом, достигшим 
80-летнего возраста.

За период с ___________________ по _____________________ пособие начислено в общей сумме ______________________________________________________________________,

(цифрами и прописью)

в том числе:

 

	Год 
	 
	 
	 

	Январь
	 
	 
	 

	Февраль 
	 
	 
	 

	Март 
	 
	 
	 

	Апрель 
	 
	 
	 

	Май 
	 
	 
	 

	Июнь 
	 
	 
	 

	Июль 
	 
	 
	 

	Август 
	 
	 
	 

	Сентябрь 
	 
	 
	 

	Октябрь 
	 
	 
	 

	Ноябрь 
	 
	 
	 

	Декабрь 
	 
	 
	 

	ИТОГО 
	 
	 
	 


 

Срок действия справки – бессрочно.

 

	_______________________
	_______________________
	_______________________

	(руководитель)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	М.П.
	 


 

 

	 
	Приложение 11

к постановлению 
Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
05.10.2010 № 140 
(в редакции постановления 
Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
22.03.2017 № 22) 


 

Типовая форма

 

Реквизиты бланка

(угловой штамп)

СПРАВКА

о размере повременных платежей в возмещение вреда, причиненного жизни 
или здоровью физического лица, не связанного с исполнением им трудовых 
обязанностей, назначенных в связи с ликвидацией юридического лица
или прекращением деятельности индивидуального предпринимателя, ответственных за вред, вследствие признания их экономически 
несостоятельными (банкротами)
	_________________________
	 
	№ ________________

	(дата)
	 
	 


 

____________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, 
которому назначены повременные платежи)

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________

____________________________________________________________________________,

получал(а) повременные платежи.

За период с ______________________ по ______________________ повременные платежи начислены в общей сумме ______________________________________________________,

(цифрами и прописью)

в том числе:

 

	Год 
	 
	 
	 

	Январь
	 
	 
	 

	Февраль 
	 
	 
	 

	Март 
	 
	 
	 

	Апрель 
	 
	 
	 

	Май 
	 
	 
	 

	Июнь 
	 
	 
	 

	Июль 
	 
	 
	 

	Август 
	 
	 
	 

	Сентябрь 
	 
	 
	 

	Октябрь 
	 
	 
	 

	Ноябрь 
	 
	 
	 

	Декабрь 
	 
	 
	 

	ИТОГО 
	 
	 
	 


 

Срок действия справки – бессрочно.

 

	_______________________
	_______________________
	_______________________

	(руководитель)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	М.П.
	 


 

 

	 
	Приложение 12

к постановлению 
Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
05.10.2010 № 140 
(в редакции постановления 
Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
22.03.2017 № 22) 


 

Типовая форма

 

Реквизиты бланка

(угловой штамп)

СПРАВКА

о размере ежемесячного денежного содержания
	_________________________
	 
	№ ________________

	(дата)
	 
	 


 

____________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, 
которому назначено ежемесячное денежное содержание)

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________

____________________________________________________________________________,

получал(а) ежемесячное денежное содержание.

За период с ______________________ по _____________________ ежемесячное денежное содержание начислено в общей сумме ___________________________________________,

(цифрами и прописью)

в том числе:

 

	Год 
	 
	 
	 

	Январь
	 
	 
	 

	Февраль 
	 
	 
	 

	Март 
	 
	 
	 

	Апрель 
	 
	 
	 

	Май 
	 
	 
	 

	Июнь 
	 
	 
	 

	Июль 
	 
	 
	 

	Август 
	 
	 
	 

	Сентябрь 
	 
	 
	 

	Октябрь 
	 
	 
	 

	Ноябрь 
	 
	 
	 

	Декабрь 
	 
	 
	 

	ИТОГО 
	 
	 
	 


 

Срок действия справки – бессрочно.

 

	_______________________
	_______________________
	_______________________»;

	(руководитель)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	М.П.
	 


 

 

 

 

в приложении 13 к этому постановлению:

в названии слова «Фонд социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты» и «страховые взносы» заменить соответственно словами «бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь» и «обязательные страховые взносы»;

из текста приложения слова «в Фонд социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты» исключить.

2. Настоящее постановление вступает в силу с 26 апреля 2017 г.

 

	Министр
	И.А.Костевич


 

	СОГЛАСОВАНО

Министр финансов
Республики Беларусь

В.В.Амарин

01.03.2017 
	СОГЛАСОВАНО

Министр обороны
Республики Беларусь
генерал-лейтенант

А.А.Равков

01.03.2017

	 
	 

	СОГЛАСОВАНО

Председатель 
Минского городского 
исполнительного комитета

А.В.Шорец

01.03.2017 
	СОГЛАСОВАНО

Председатель 
Гродненского областного 
исполнительного комитета

В.В.Кравцов

01.03.2017

	 
	 

	СОГЛАСОВАНО

Председатель 
Минского областного 
исполнительного комитета

С.Б.Шапиро

07.03.2017 
	СОГЛАСОВАНО

Председатель 
Гомельского областного 
исполнительного комитета

В.А.Дворник

21.02.2017

	 
	 

	СОГЛАСОВАНО

Председатель
Витебского областного
исполнительного комитета

Н.Н.Шерстнев

27.02.2017 
	СОГЛАСОВАНО

Председатель 
Следственного комитета 
Республики Беларусь

И.Д.Носкевич

27.02.2017

	 
	 

	СОГЛАСОВАНО

Председатель 
Государственного комитета 
судебных экспертиз

А.И.Швед

27.02.2017 
	СОГЛАСОВАНО

Министр 
по чрезвычайным ситуациям

В.А.Ващенко

27.02.2017

	 
	 

	СОГЛАСОВАНО

Председатель Комитета
государственной безопасности
Республики Беларусь

В.П.Вакульчик

27.02.2017 
	СОГЛАСОВАНО

Министр внутренних дел
Республики Беларусь

И.А.Шуневич

28.02.2017

	 
	 

	СОГЛАСОВАНО

Председатель Государственного
пограничного комитета
Республики Беларусь
генерал-полковник

Л.С.Мальцев

24.02.2017 
	СОГЛАСОВАНО

Председатель 
Брестского областного 
исполнительного комитета

А.В.Лис

21.02.2017

	 
	 

	СОГЛАСОВАНО

Первый заместитель председателя
Могилевского областного
исполнительного комитета

О.И.Чикида

27.02.2017
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