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Запрос в ФСЗН о предоставлении сведений о недостающих периодах уплаты 
обязательных страховых взносов (согласно ч. 2 п. 17 Положения о порядке 
обеспечения пособиями по временной нетрудоспособности и по беременности 
и родам, утвержденного постановлением Совета Министров Республики 
Беларусь от 28.06.2013 № 569)

                           НА БЛАНКЕ ДЛЯ ПИСЬМА
14.11.2011 N 923                     ________________________________________ отдел
На N _ ад _                          _____________________________ управления Фонда
                                    социальной защиты населения Министерства труда
О предоставлении                     и социальной защиты Республики Беларусь
информации

Запрос на предоставление сведений о недостающих периодах уплаты обязательных страховых взносов

В связи с назначением пособия по временной нетрудоспособности (по беременности и родам) 
работникам организации, по которым имеется информация об уплате обязательных страховых взносов 
менее чем за 6 месяцев просим предоставить сведения о недостающих периодах уплаты обязательных 
страховых взносов согласно ч. 2 п. 17 Положения о порядке обеспечения пособиями по временной 
нетрудоспособности и по беременности и родам, утвержденного постановлением Совета Министров 
Республики Беларусь от 28.06.2013 N 569:

---------------------------------------------------------------------------
¦ N ¦ Фамилия, собственное ¦  Страховой  ¦       Период        ¦          ¦
¦п/п¦     имя, отчество    ¦    номер    +---------------------+Примечание¦
¦   ¦ застрахованного лица ¦             ¦    с     ¦    по    ¦          ¦
+---+----------------------+-------------+----------+----------+----------+
¦   ¦                      ¦             ¦          ¦          ¦          ¦
----+----------------------+-------------+----------+----------+-----------
Руководитель _______________                      _________________________
               (подпись)                            (инициалы, фамилия)
                М.П.
______________________________________________________
(фамилия исполнителя, номер служебного телефона, дата)
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