Процедура 2.26

Выдача справки о размере пенсии

Городская  служба, в которую должен обратиться гражданин: Управление по труду, занятости и социальной защите Жодинского городского исполнительного комитета (орган, назначивший и (или) выплачивающий пенсию)
Адрес: г. Жодино, ул.40 лет Октября, 9, кабинет: 114 - 116, 128     
Время приёма (по графику дежурств):
понедельник - пятница     8.00  - 13.00   и  14.00 -17.30
Процедуру осуществляют специалисты управления согласно графику приема граждан
телефон  4 87 37           каб. 128
телефон  4 80 96           каб. 128

телефон  4 81 19           каб. 115
телефон  4 85 97           каб. 114

телефон  4 83 71           каб. 116

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином при обращении:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.
Документы и (или) сведения, самостоятельно запрашиваемые управлением по труду, занятости и социальной защите Жодинского  горисполкома
	
	- не требуются


Срок осуществления административной процедуры – в день обращения.
Процедура осуществляется бесплатно.
Срок действия справки – бессрочно.
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)
Реквизиты бланка

(угловой штамп)

СПРАВКА  

о размере пенсии

_________  









N ______

(дата)

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

проживающий(ая) по адресу:

 222160, МИНСКАЯ область, г. Жодино, ул. _____________, дом __, кв. ____
получал(а) пенсию 
_____________________________________________
(вид пенсии)

За период с _____________ года  по ______________ года 
пенсия начислена в общей сумме ______________________________________________.

                           (цифрами и прописью)

в том числе:

	Год
	2022
	2023
	2024
	

	январь
	
	
	
	

	февраль
	
	
	
	

	март
	
	
	
	

	апрель
	
	
	
	

	май
	
	
	
	

	июнь
	
	
	
	

	июль
	
	
	
	

	август
	
	
	
	

	сентябрь
	
	
	
	

	октябрь
	
	
	
	

	ноябрь
	
	
	
	

	декабрь
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	

	 
	
	
	
	


Срок действия справки - бессрочно.

____________________________     _______________     _______________________

       (руководитель)               (подпись)          (инициалы, фамилия)

                                     М.П.

