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ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПРАВЛЕНИЯ ФОНДА СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ 
МИНИСТЕРСТВА ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

30 сентября 2022 г. № 10 

Об установлении формы сведений 

На основании пункта 12 Положения о Фонде социальной защиты населения 
Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь, утвержденного Указом 
Президента Республики Беларусь от 16 января 2009 г. № 40, правление Фонда социальной 
защиты населения Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 
ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Установить форму сведений об уплате обязательных страховых взносов в бюджет 
государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики 
Беларусь и о доходах, с которых они исчислены, лицами, уплачивающими обязательные 
страховые взносы самостоятельно, согласно приложению. 

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального 
опубликования. 

  
Заместитель председателя правления Ю.Н.Бердникова
  

  Приложение 
к постановлению правления 
Фонда социальной защиты 
населения Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
30.09.2022 № 10  

  
Форма 

Реквизиты бланка 
(угловой штамп) 

СВЕДЕНИЯ 
об уплате обязательных страховых взносов в бюджет государственного 

внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь 
и о доходах, с которых они исчислены, лицами, уплачивающими обязательные 

страховые взносы самостоятельно 

_____________ № ___________ 
(дата) 

  
_____________________________  Адресат ______________________

(место выдачи сведений)   
_____________________________________________________________________________ 

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

(категория плательщика) 
проживающая(ий) по адресу: ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Учетный номер плательщика ___________________________________________________ 
Обязательные страховые взносы за _______________________________________________ 

(указывается необходимый период) 
уплачены из следующих доходов: 

  



Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 06.10.2022, 10/323 

2 

  

____ г. ____ г. ____ г. ____ г. 

Сумма уплаченных 
обязательных 

страховых взносов, 
руб. 

Доход, с которого 
исчислены 

обязательные 
страховые взносы, 

руб. 

Сумма уплаченных 
обязательных 

страховых взносов, 
руб. 

Доход, с которого 
исчислены 

обязательные 
страховые взносы, 

руб. 

Сумма уплаченных 
обязательных 

страховых взносов, 
руб. 

Доход, с которого 
исчислены 

обязательные 
страховые взносы, 

руб. 

Сумма уплаченных 
обязательных 

страховых взносов, 
руб. 

Доход, с которого 
исчислены 

обязательные 
страховые взносы, 

руб. 
Январь                 
Февраль                 
Март                 
Апрель                 
Май                 
Июнь                 
Июль                 
Август                 
Сентябрь                 
Октябрь                 
Ноябрь                 
Декабрь                 
ИТОГО                 

  
Сведения выданы по состоянию на __ ____________ 20__ г. 
Срок действия сведений – бессрочно. 

  
Начальник _____________ отдела (сектора) 
_______________________ управления  
Фонда социальной защиты населения  
Министерства труда и социальной защиты  _________________ ____________________________ 
  (подпись) (инициалы, фамилия)  

  
  


