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ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПРАВЛЕНИЯ 
 

24.12.2021                          № 13                             г. Минск 
 
 
Об  изменении  постановления  правления 
Фонда   социальной   защиты   населения  
Министерства труда и социальной защиты  
Республики Беларусь от 29 декабря 2009 г. № 18 
 

Во исполнение статьи 24 Закона Республики Беларусь от 15 июля 

2021 г. № 118-З «О взносах в бюджет государственного внебюджетного 

фонда социальной защиты населения Республики Беларусь», и 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. Внести в постановление правления Фонда социальной защиты 

населения Министерства труда и социальной защиты Республики 

Беларусь от 29 декабря 2009 г. № 18 «Об утверждении Порядка 

предоставления информации застрахованному лицу и страхователю» 

следующие изменения: 

 в названии слова «Об утверждении Порядка» заменить словами  

«О порядке»; 

 в преамбуле слова «1999 года» и «2008 года» заменить 

соответственно словами «1999 г. № 230-З» и «2008 г. № 322-З»; 

 пункт 1 изложить в следующей редакции: 

 «1. Утвердить Положение о порядке предоставления информации 

застрахованному лицу и страхователю (прилагается).»; 
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в Порядке предоставления информации застрахованному лицу и 

страхователю, утвержденном этим постановлением, слово «Порядок» 

заменить словами «Положение о порядке»; 

в Положении о порядке предоставления информации 

застрахованному лицу и страхователю, утвержденном этим 

постановлением: 

пункт 1 изложить в следующей редакции: 

 «1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Законом 

Республики Беларусь от 6 января 1999 г. № 230-З «Об индивидуальном 

(персонифицированном) учете в системе государственного социального 

страхования» и Законом Республики Беларусь от 5 января 2008 г.  

№ 322-З «О профессиональном пенсионном страховании».»; 

в пункте 2: 

слово «Порядком» заменить словом «Положением»; 

слова «Республики Беларусь» исключить; 

в пункте 3 слово «Порядке» заменить словом «Положении»; 

пункты 4 и 5 изложить в следующей редакции: 

«4. Информация, содержащаяся в ИЛС, выдается: 

физическому лицу в отношении его самого; 

физическому лицу за другое физическое лицо на основании 

оформленной в соответствии с законодательством доверенности на 

получение персональных данных, содержащихся в ИЛС. 

При обращении в орган Фонда за информацией, содержащейся  

в ИЛС, физическое лицо предъявляет: 

в отношении лиц, указанных в абзаце втором части первой 

настоящего пункта: 

при личном обращении – страховое свидетельство государственного 

социального страхования и документ, удостоверяющий личность, или 

документ для выезда за границу, а также заполняет заявление о получении 

информации, содержащейся в индивидуальном лицевом счете, по форме 

согласно приложению 1 (далее – заявление); 

при письменном обращении – заявление, копию документа, 

удостоверяющего личность, или документа для выезда за границу; 

в отношении лиц, указанных в абзаце третьем части первой 

настоящего пункта, – доверенность, оформленную в соответствии  

с законодательством, на получение персональных данных, содержащихся 

в ИЛС, документ, удостоверяющий личность, или документ для выезда за 

границу физического лица, на которое оформлена доверенность, 

заявление, подписанное лицом, на которое оформлена доверенность. 

5. Информация, содержащаяся в ИЛС (в том числе на 

профессиональной части ИЛС) на дату обработки заявления, выдается 
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Фондом физическому лицу в течение десяти рабочих дней со дня приема 

заявления: 

в полном объеме по формам согласно приложениям 2 и 5; 

в части сведений о трудовой деятельности по форме согласно 

разделу I «Сведения о застрахованном лице» (далее – раздел I), 

подразделам n.1 «Сведения о нанимателе», n.2 «Сведения о приеме  

на работу и увольнении с работы», n.3 «Сведения о периоде работы  

по должности служащего, профессии рабочего» и n.4 «Сведения  

о присвоении квалификационной категории/разряда/класса/класса 

государственного служащего (квалификационного класса, классного чина, 

персонального звания, дипломатического ранга)» раздела II «Сведения  

о трудовой деятельности, работе по гражданско-правовому договору, 

предпринимательской, творческой и иной деятельности» (далее – раздел 

II), подразделу 1 «Информация по кодам основания увольнения» раздела 

III «Справочная информация» (далее – раздел III) приложения 2;  

в части сведений о сумме выплат (дохода), учитываемых при  

назначении пенсии, и обязательных страховых взносах по форме согласно 

разделу I, подразделам n.1 «Сведения о нанимателе», n.2 «Сведения о 

приеме на работу и увольнении с работы», n.5 «Сведения о сумме выплат 

(дохода), учитываемых при назначении пенсии, и обязательных страховых 

взносах», n.6 «Дополнительные сведения о стаже», n.7 «Сведения о 

периодах неуплаты обязательных страховых взносов (за период до        

2013 г.)» раздела II, подразделам 2 «Информация по кодам причин  

начисления выплат (дохода), на которые начисляются обязательные 

страховые взносы, ниже уровня месячной минимальной заработной 

платы, установленного и проиндексированного в соответствии с 

законодательством», 3 «Информация по кодам видов деятельности» 

раздела  III приложения 2; 

в части информации, содержащейся на профессиональной части 

ИЛС, по форме согласно приложению 5.  

В случае если в заявлении заполнен реквизит «Сведения выслать 

заказным письмом: да», орган Фонда в течение десяти рабочих дней  

со дня приема заявления высылает указанную информацию заказным 

письмом по адресу, указанному в заявлении. 

В случае если физическое лицо в органах Фонда не 

зарегистрировано, выдается информация по форме согласно 

приложению 6. 

В случае отсутствия информации в ИЛС за период, указанный  

в заявлении, выдается информация по форме согласно приложению 7. 

В случае отсутствия сведений на профессиональной части ИЛС 

застрахованного лица выдается информация по форме согласно 

приложению 8.»; 
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в пункте 6: 

после слова «страхователем» дополнить словами «в орган Фонда»; 

слова «плательщика взносов на государственное социальное 

страхование один раз в день» заменить словами «плательщика 

обязательных страховых взносов»; 

пункт 8 изложить в следующей редакции: 

«8. Орган Фонда в течение десяти рабочих дней со дня приема 

заявления страхователя выдает ему запрашиваемую информацию  

о поступивших взносах на профессиональное пенсионное страхование и 

профессиональном стаже застрахованных лиц по форме согласно 

приложению 4.»; 

приложения 1 и 2 к этому Положению изложить в новой редакции 

(прилагаются); 

в грифе приложений 3 и 4 к этому Положению слово «Порядку» 

заменить словами «Положению о порядке»; 

в приложении 5: 

в грифе слово «Порядку» заменить словами «Положению о 

порядке»; 

слова «Место жительства ____________» исключить; 

слова «профессии (должности)» заменить словами «профессии 

рабочего (должности служащего)»; 

слово «тариф» заменить словом «размер»; 

пункт 1 дополнить частью следующего содержания: 

«Согласно данным, представленным указанным страхователем по 

состоянию на отчетную дату __.__.____, уплата взносов на 

профессиональное пенсионное страхование произведена в полном/не в 

полном (ненужное зачеркнуть) объеме.»; 

пункт 4 после слов «Республики Беларусь» дополнить словами «от 

17 апреля 1992 г. № 1596-ХII»;  

из пункта 5 слово «досрочной» исключить; 

пункт 7 дополнить частью следующего содержания: 

«Расчет профессионального стажа произведен по данным, 

представленным страхователями на отчетную дату __.__.____.  

В расчет профессионального стажа включены все/не включены периоды 

работы с особыми условиями труда, за которые уплачены/не уплачены 

(ненужное зачеркнуть) взносы на профессиональное пенсионное 

страхование.»; 

дополнить Положение приложениями 6 – 8 (прилагаются). 

2. Настоящее постановление вступает в силу в следующем порядке: 

абзац сорок второй пункта 1– с 21 января 2022 г.; 

иные положения настоящего постановления – с 1 января 2022 г.   

Председатель правления                                            И.А.Костевич 
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Приложение 1 
к Положению о порядке 
предоставления информации 
застрахованному лицу и 
страхователю 
(в редакции постановления 
правления Фонда социальной 
защиты населения Министерства 
труда и социальной защиты 
Республики Беларусь 
 
 

                             ______________________________________________ 

                                 (наименование территориального органа Фонда  
                             ______________________________________________ 

                                 социальной защиты населения Министерства 
                             ______________________________________________ 

                                 труда и социальной защиты)  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о получении информации, содержащейся в индивидуальном 

лицевом счете 
 

Прошу  выдать информацию, содержащуюся в моем индивидуальном лицевом счете, 

о трудовой деятельности    

о сумме выплат (дохода), учитываемых при назначении пенсии, и обязательных страховых 

взносах  

на профессиональной части  
 

за период с _________ по ___________. 
                                 

Страховой номер индивидуального  

лицевого счета*                   

Фамилия __________________________________________________________ 

Собственное имя ___________________________________________________ 

Отчество (если таковое имеется) _______________________________________ 

Дата рождения** ____________ 

Документ, удостоверяющий личность, или документ для выезда за границу______ 

серия ___________ номер ______________ дата выдачи ________________________ 

Наименование  государственного  органа,  выдавшего документ, удостоверяющий 

личность, или документ для выезда за границу ______________________________ 

Место жительства __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________ 
 

Сведения выслать заказным письмом       да     нет 
_________  _______________________________________  _______________________ 

 (дата)               (личная подпись застрахованного лица)                           (инициалы, фамилия) 

 
<*> При отсутствии страхового свидетельства государственного социального страхования заполняется 

идентификационный номер из документа, удостоверяющего личность 

<**> Заполняется  при отсутствии идентификационного номера в документе, удостоверяющем личность 



Приложение 2 
к Положению о порядке предоставления 
информации застрахованному  
лицу и страхователю 
(в редакции постановления правления Фонда 
социальной защиты населения Министерства 
труда и социальной защиты  
Республики Беларусь  
 

 
угловой штамп 

Информация,  

содержащаяся в индивидуальном лицевом счете, 

за период с ___________ по ____________ 

 

I. Сведения о застрахованном лице: 

Страховой номер индивидуального лицевого 

счета 
 

Фамилия  
Собственное имя  
Отчество (если таковое имеется)  
Пол  
Дата рождения  

 

II. Сведения о трудовой деятельности, работе по гражданско-правовому договору, предпринимательской, 

творческой и иной деятельности: 

 

n.1 Сведения о нанимателе:  
УНП УНП Фонда Наименование (полное)  Юридический адрес Дата изменения наименования 
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n.2 Сведения о приеме на работу и увольнении с работы
1
: 

Сведения о приеме на работу Сведения об увольнении с работы 

дата приема дата приказа № приказа дата увольнения дата приказа № приказа 
код основания 
увольнения

2
 

       

n.3 Сведения о периоде работы по должности служащего, профессии рабочего:  
Дата приема 

(перевода, 

назначения) 

по профессии 

рабочего, 

должности 

служащего 

Приказ 

(распоряжение) 

о приеме на 

работу 

Полное 

наименование 

должности 

служащего/ 

профессии 

рабочего 
3
 

Наименование 

структурного 

подразделения 

Работа по 

совмес-

тительству 

Квали-

фикаци-

онная 

категория/ 

разряд/  

класс 

Вид 

трудового 

договора 

Дата увольнения 

(перевода) по 

профессии 

рабочего, 

должности 

служащего 

Приказ 

(распоряжение) 

об увольнении 

с работы 

 

Код 

основания 

увольнения 

дата № дата № 

            

n.4 Сведения о присвоении квалификационной категории/разряда/класса/класса государственного 

служащего (квалификационного класса, классного чина, персонального звания, дипломатического 

ранга): 
Наименование должности служащего/ 

профессии рабочего согласно ОКРБ 014-

2017 «Занятия» 

Дата 

присвоения 

Приказ Квалификационная 

категория 

Разряд Класс Класс государственного 

служащего 

(квалификационный класс, 

классный чин, персональное 

звание, дипломатический 

ранг) 

дата  № 

        

n.5 Сведения о сумме выплат (дохода), учитываемых  при  назначении  пенсии,  и обязательных 

страховых взносах (руб.)
4
: 

Месяц/год Начислено выплат Начислено пособий по временной Начислено обязательных  Уплачено обязательных Код причины начисления 

                                        
1
 В соответствии с абзацем вторым части четвертой пункта 10 Инструкции о порядке заполнения форм документов персонифицированного учета, утвержденной постановлением правления 

Фонда социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 19 июня 2014 г. № 7, заполняется одна дата приема на работу (более ранняя) и 

одна дата увольнения с работы (более поздняя) (при прекращении трудовых отношений с работодателем) 
2  Информация по кодам основания увольнения представлена в разделе  III «Справочная информация» (далее – раздел III),  подраздел 1 
3 Заполняется в соответствии с квалификационными справочниками, утверждаемыми в порядке, определяемом Советом Министров Республики Беларусь, нормативными правовыми 

актами, регламентирующими деятельность работников по отдельным должностям служащих, и трудовым договором  
4 Суммы за период с 01.01.2003 по 30.06.2016 указываются в денежных знаках образца 2000 года, с 01.07.2016 - в денежных знаках образца 2009 года 
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(дохода) нетрудоспособности страховых взносов страховых взносов 

(заполняется с 2013г.) 

выплат (дохода) меньше 

МЗП
5
 

      

ИТОГО      

n.6 Дополнительные сведения о стаже: 

Период работы Код профессии 

(должности) по 

ОКПД 

(заполняется для 

отчетных периодов 

2003- 2008 г.г.) 

Вид деятельности (код)
6
 

Дополнительные сведения 

начало окончание показатель продолжительность рабочей недели 

      

n.7. Сведения о периодах неуплаты обязательных страховых взносов (за период до 2013 г.): 

Период неуплаты 
Нормативный правовой акт 

7
 

с по 

   

 

III. Справочная информация 

  

1.Информация по кодам основания увольнения: 
Код  Основание увольнения 

  

                                        
5
 Информация по кодам причины начисления выплат (дохода), на которые начисляются обязательные страховые взносы, ниже уровня месячной минимальной 

заработной платы, установленного и проиндексированного в соответствии с законодательством, 
 
представлена в разделе III, подраздел 2 

6
 Информация по кодам видов деятельности 

 
представлена в разделе III, подраздел 3 

7
 Указывается дата принятия и номер Указа Президента Республики Беларусь, в соответствии с которым задолженность по обязательным страховым взносам списана 

либо по ней предоставлена отсрочка и (или) рассрочка 
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 2.Информация по кодам причин  начисления выплат (дохода), на которые начисляются обязательные 

страховые взносы, ниже уровня месячной минимальной заработной платы, установленного и 

проиндексированного в соответствии с законодательством: 
Код Причина начисления выплат (дохода), на которые начисляются обязательные страховые взносы, ниже уровня месячной минимальной заработной платы, 

установленного и проиндексированного в соответствии с законодательством 

  

3.Информация по кодам видов деятельности: 
Код Полное наименование 

  
 

   

    

Количество плательщиков обязательных страховых взносов ____________________ 

Количество страниц ________________ 

                                                      (цифрами) 

Руководитель _____________                         ________________________ 

                                   (подпись)                                     (инициалы, фамилия) 

               М.П. 

 

Дата формирования _____________ 

_______________________________ 

    (фамилия исполнителя, 

 номер служебного телефона) 
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Приложение 6 
к Положению о порядке 

предоставления 
информации 
застрахованному 
лицу и страхователю 

угловой штамп 

 

Информация 

 об отсутствии индивидуального лицевого счета  
 

 
 

 

Идентификационный номер ____________________ 

Фамилия 

_______________________________________________________ 

Собственное имя 

_________________________________________________ 

Отчество (если таковое имеется) 

__________________________________ 

Дата рождения ___________ 
 

Сведения для открытия индивидуального лицевого счета не 

представлялись.  

 

Руководитель ____________                         ________________________ 

                                  (подпись)                                       (инициалы, фамилия) 

              М.П. 

 

Дата формирования _____________ 

_______________________________ 

    (фамилия исполнителя, 

 номер служебного телефона) 
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Приложение 7 
к Положению о порядке 

предоставления 
информации 
застрахованному 
лицу и страхователю 

угловой штамп 

 

Информация 

 об отсутствии сведений в индивидуальном лицевом счете  
 
 

 

Страховой номер индивидуального лицевого счета 

____________________ 

Фамилия 

_______________________________________________________ 

Собственное имя 

_________________________________________________ 

Отчество (если таковое имеется) 

__________________________________ 

Дата рождения ___________ 
 

В индивидуальном лицевом счете застрахованного лица 

информация за период с__________ по _________ на дату обработки 

заявления отсутствует.  

 

Руководитель____________                         ________________________ 

                                  (подпись)                                          (инициалы, фамилия) 

              М.П. 

 

Дата формирования _____________ 

_______________________________ 

    (фамилия исполнителя, 

 номер служебного телефона) 
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Приложение 8 
к Положению о порядке 

предоставления 
информации 
застрахованному 
лицу и страхователю 

 
угловой штамп 

Информация 

 об отсутствии сведений на профессиональной части 

индивидуального лицевого счета 

 

Страховой номер индивидуального лицевого счета 

____________________ 

Фамилия 

_______________________________________________________ 

Собственное имя 

_________________________________________________ 

Отчество (если таковое имеется) 

__________________________________ 
 

 

Сведения на профессиональной части индивидуального лицевого 

счета по указанному застрахованному лицу отсутствуют.  
 

 

Руководитель ____________                  _________________________ 

                                   (подпись)                                  (инициалы, фамилия) 

               М.П. 

 

Дата формирования _____________ 

_______________________________ 

    (фамилия исполнителя, 

 номер служебного телефона) 

 

 

 
 

 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


