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


[bookmark: P82]                             ______________________________________________
                                 (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
[bookmark: _GoBack]<**> Заполняется  при отсутствии идентификационного номера в документе, удостоверяющем личность
