Процедура 3.14

Выдача  пенсионного  удостоверения

Городская  служба, в которую должен обратиться гражданин: Управление по труду, занятости и социальной защите Жодинского городского исполнительного комитета

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;

- фотография размером  30*40 мм.
Документы и (или) сведения, самостоятельно запрашиваемые управлением по труду, занятости и социальной защите Жодинского  горисполкома  

 не требуются
Срок осуществления административной процедуры – 
1 рабочий день при обращении после принятия решения о назначении пенсии
Срок действия справки – на срок назначения пенсии. 
Процедура осуществляется - бесплатно.
	Приложение 1

к постановлению
Совета Министров
Республики Беларусь
06.04.2017 № 255
(в редакции постановления
Совета Министров
Республики Беларусь
04.12.2021 № 694)
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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 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 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.

___________________        _________________

(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.
	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 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.

 

