
ПОСТАНОВЛЕНИЕ СОВЕТА МИНИСТРОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

6 апреля 2017 г. № 255 

О формах пенсионных удостоверений 

Изменения и дополнения: 

Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 4 декабря 

2021 г. № 694 (Национальный правовой Интернет-портал Республики 

Беларусь, 08.12.2021, 5/49698) <C22100694> 

  

На основании части второй статьи 78 Закона Республики Беларусь от 17 апреля 

1992 г. № 1596-XII «О пенсионном обеспечении» и пункта 6 статьи 15 Закона Республики 

Беларусь от 5 января 2008 г. № 322-З «О профессиональном пенсионном страховании» 

Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Установить формы: 

пенсионного удостоверения согласно приложению 1; 

пенсионного удостоверения лица, которому установлена пенсия за особые заслуги 

перед Республикой Беларусь согласно приложению 2. 

2. Пенсионные удостоверения, выданные до вступления в силу настоящего 

постановления, являются действительными и не подлежат обмену на удостоверения, 

формы которых утверждены настоящим постановлением. 

3. Министерству труда и социальной защиты: 

обеспечить выдачу пенсионных удостоверений по формам, утвержденным 

настоящим постановлением, после использования бланков пенсионных удостоверений 

образца, установленного до вступления в силу настоящего постановления; 

организовать изготовление в необходимом количестве пенсионных удостоверений 

по формам, утвержденным настоящим постановлением, за счет средств, предусмотренных 

в республиканском бюджете на эти цели; 

в двухмесячный срок привести свои нормативные правовые акты в соответствие с 

настоящим постановлением. 

4. Настоящее постановление вступает в силу после его официального 

опубликования. 

  
Премьер-министр Республики Беларусь А.Кобяков 
  



  

  Приложение 1 

к постановлению 

Совета Министров 

Республики Беларусь 

06.04.2017 № 255 

(в редакции постановления 

Совета Министров 

Республики Беларусь 

04.12.2021 № 694) 

  
Форма 

ПЕНСИОННОЕ УДОСТОВЕРЕНИЕ 

Первая страница обложки 

Первая страница форзаца  

(вторая страница обложки) 

МИНИСТЕРСТВО ТРУДА 

И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

ПЕНСИОННОЕ 

УДОСТОВЕРЕНИЕ 

  

Страница 1 Страница 2 
_________________________________________ 

(наименование органа, осуществляющего 

_________________________________________ 

пенсионное обеспечение) 

  

ПЕНСИОННОЕ 

УДОСТОВЕРЕНИЕ 

№ ____________ 
  

Фамилия __________________________ 

Собственное имя ___________________ 

__________________________________ 

Отчество (если таковое имеется) ______ 

__________________________________ 

  

Дата рождения ____ ________ _____ г. 

Пенсия по возрасту, по инвалидности, 

по случаю потери кормильца, за выслугу лет, 

социальная пенсия, досрочная 

профессиональная пенсия (ненужное 

зачеркнуть) назначена в соответствии 

со статьями Закона Республики Беларусь 

_______________________________________ 
(дата, 

_______________________________________ 
название) 

при стаже работы _______________________, 
(в годах, месяцах, днях) 

при специальном стаже __________________, 
(в годах, месяцах, днях) 

при профессиональном стаже _____________ 
(в годах, 

_______________________________________

, 
месяцах, днях) 

  

Фото 

30 х 40 

мм 
 М.П. 

при индивидуальном коэффициенте 

заработка ____________________________. 

Пенсия назначена с __ ______ ____ г. 

по __ ______ ____ г. 

Удостоверение выдано 

__ _____________ _____ г. 

___________________         _______________

__ 
(подпись руководителя                   (инициалы, 

фамилия) 

органа, осуществляющего 

пенсионное обеспечение) 

М.П. 

  

    

Страница 3 Страница 4 

Выплата пенсии по инвалидности, 

по случаю потери кормильца (ненужное 

Выплата пенсии по инвалидности, 

по случаю потери кормильца (ненужное 



зачеркнуть) продлена 

с ___ __________________ _____ г. 

по ___ __________________ _____ г. 

___________________        _______________

__ 
(подпись руководителя                  (инициалы, 

фамилия) 

органа, осуществляющего 

пенсионное обеспечение) 

М.П. 

  

Выплата пенсии по инвалидности, 

по случаю потери кормильца (ненужное 

зачеркнуть) продлена 

с ___ __________________ _____ г. 

по ___ __________________ _____ г. 

___________________        _______________

__ 
(подпись руководителя                  (инициалы, 

фамилия) 

органа, осуществляющего 

пенсионное обеспечение) 

М.П. 

зачеркнуть) продлена 

с ___ ___________________ _____ г. 

по ___ __________________ _____ г. 

___________________         _______________

__ 
(подпись руководителя                   (инициалы, 

фамилия) 

органа, осуществляющего 

пенсионное обеспечение) 

М.П. 

  

Выплата пенсии по инвалидности, 

по случаю потери кормильца (ненужное 

зачеркнуть) продлена 

с ___ __________________ _____ г. 

по ___ __________________ _____ г. 

___________________         _______________

__ 
(подпись руководителя                   (инициалы, 

фамилия) 

органа, осуществляющего 

пенсионное обеспечение) 

М.П. 

Страница 5 Страница 6 

Выплата пенсии по инвалидности, 

по случаю потери кормильца (ненужное 

зачеркнуть) продлена 

с ___ __________________ _____ г. 

по ___ __________________ _____ г. 

___________________        _______________

__ 
(подпись руководителя                  (инициалы, 

фамилия) 

органа, осуществляющего 

пенсионное обеспечение) 

М.П. 

  

Выплата пенсии по инвалидности, 

по случаю потери кормильца (ненужное 

зачеркнуть) продлена 

с ___ __________________ _____ г. 

по ___ __________________ _____ г. 

___________________        _______________

__ 
(подпись руководителя                  (инициалы, 

фамилия) 

органа, осуществляющего 

пенсионное обеспечение) 

М.П. 

Выплата пенсии по инвалидности, 

по случаю потери кормильца (ненужное 

зачеркнуть) продлена 

с ___ __________________ _____ г. 

по ___ __________________ _____ г. 

___________________         _______________

__ 
(подпись руководителя                    (инициалы, 

фамилия) 

органа, осуществляющего 

пенсионное обеспечение) 

М.П. 

  

Выплата пенсии по инвалидности, 

по случаю потери кормильца (ненужное 

зачеркнуть) продлена 

с ___ __________________ _____ г. 

по ___ __________________ _____ г. 

___________________         _______________

__ 
(подпись руководителя                    (инициалы, 

фамилия) 

органа, осуществляющего 

пенсионное обеспечение) 

М.П. 

Страница 7  Страница 8 

Выплата пенсии по инвалидности, 

по случаю потери кормильца (ненужное 

зачеркнуть) продлена 

с ___ __________________ _____ г. 

по ___ __________________ _____ г. 

___________________        _______________

__ 

К сведению пенсионера! 
1. Лицам, имеющим одновременно право 

на различные государственные пенсии, 

назначается одна пенсия по их выбору. 

2. Пенсионер обязан извещать орган, 

осуществляющий его пенсионное 

обеспечение, об обстоятельствах, влекущих 



(подпись руководителя                   (инициалы, 

фамилия) 

органа, осуществляющего 

пенсионное обеспечение) 

М.П. 

  

Выплата пенсии по инвалидности, 

по случаю потери кормильца (ненужное 

зачеркнуть) продлена 

с ___ __________________ _____ г. 

по ___ __________________ _____ г. 

___________________        _______________

_ 
(подпись руководителя                   (инициалы, 

фамилия) 

органа, осуществляющего 

пенсионное обеспечение) 

М.П. 

в соответствии с законодательством 

изменение размера пенсии или прекращение 

ее выплаты (поступление на работу или 

увольнение с работы, регистрация в качестве 

индивидуального предпринимателя, 

помещение на государственное обеспечение, 

перемена места жительства и другое), 

а также о получении разрешения 

на постоянное проживание за пределами 

Республики Беларусь, выданного 

в установленном порядке в государстве его 

постоянного проживания. 

3. Суммы пенсий, излишне выплаченные 

пенсионеру вследствие злоупотреблений 

с его стороны (в результате представления 

документов с заведомо неправильными 

сведениями, сокрытия факта работы 

и другое), удерживаются из пенсий 

на основании решений комиссий 

по назначению пенсий. 

  
Вторая страница форзаца 

(третья страница обложки) 

  

  

  
Примечание. Пенсионное удостоверение имеет размер 75 x 105 мм. Обложка удостоверения 

изготавливается из коленкора бордового цвета. 

  

  

  Приложение 2 

к постановлению 

Совета Министров 

Республики Беларусь 

06.04.2017 № 255 

(в редакции постановления 

Совета Министров 

Республики Беларусь 

04.12.2021 № 694) 

  
Форма 

ПЕНСИОННОЕ УДОСТОВЕРЕНИЕ 

лица, которому установлена пенсия за особые заслуги 

перед Республикой Беларусь 

  

Первая страница форзаца 

Первая страница обложки 

(вторая страница обложки) 

Изображение Государственного герба 

Республики Беларусь 

 

ПЕНСИОННОЕ 

УДОСТОВЕРЕНИЕ 

лица, которому установлена пенсия 



ПЕНСИОННОЕ УДОСТОВЕРЕНИЕ за особые заслуги перед Республикой 

Беларусь, № ___________ 
  

Фамилия __________________________ 
  

Собственное имя ___________________ 
  

Отчество (если таковое имеется) ______ 

___________________________________ 
  

Дата рождения ____ ________ _____ г. 

  

Фото 

30 х 40 мм 
 М.П. 

        
Вторая страница форзаца 

(третья страница обложки) 

  

Решением Комиссии по установлению пенсий 

за особые заслуги при Совете Министров 

Республики Беларусь от ___ ___________ ____ г. 

№ ________ 

установлена пенсия за особые заслуги перед 

Республикой Беларусь с ___ ___________ ____ г. 

Удостоверение выдано __________________ 
(наименование 

_________________________________________ 
органа, выдавшего удостоверение) 

___________________         _________________ 
(подпись руководителя                    (инициалы, фамилия) 

органа, осуществляющего 

пенсионное обеспечение) 

М.П. 

  

Удостоверение выдано 

___ ___________ ____ г. 

  

  
Примечание. Пенсионное удостоверение имеет размер 105 x 75 мм. Обложка удостоверения 

изготавливается из коленкора бордового цвета. 

  

  
 


