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	МIНIСТЭРСТВА ФIНАНСАў 
РЭСПУБЛIКI БЕЛАРУСЬ 
 Беларускае рэспублiканскае

унiтарнае страхавое прадпрыемства «БЕЛДЗЯРЖСТРАХ»
ЗАГАД
	
	МИНИСТЕРСТВО ФИНАНСОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

Белорусское республиканское унитарное страховое предприятие
 «БЕЛГОССТРАХ»
ПРИКАЗ



30.08.2019     №  308 
          г. Мiнск





       г. Минск
	Об утверждении форм документов по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний


В соответствии с пунктами 6, 8 и 10 Положения о порядке регистрации (перерегистрации) страхователей по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 29 августа 2019 г. № 575,
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить формы:

заявления о регистрации юридического лица в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (приложение 1); 

заявления о регистрации иностранной организации в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний  (приложение 2);
заявления о регистрации обособленного подразделения юридического лица в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (приложение 3);

заявления о регистрации представительства иностранной организации в Республике Беларусь в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (приложение 4);

заявления о регистрации физического лица в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (приложение 5);

свидетельства о регистрации в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (приложение 6);

журнала регистрации страхователей (приложение 7).

2. Установить, что:

заявления, указанные в абзацах втором-шестом пункта 1 настоящего приказа, представляются на бумажном носителе или в электронном виде через официальный сайт страховщика в глобальной компьютерной сети Интернет;
журнал регистрации страхователей, указанный в абзаце восьмом пункта 1 настоящего приказа, ведется в электронном виде посредством автоматизированной информационной системы по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.
3. Управлению страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в 10-ти дневный срок со дня подписания настоящего приказа предоставить отделу рекламы и маркетинга информацию об обособленных подразделениях Белгосстраха, осуществляющих прием от страхователей заявлений о регистрации.
4. Отделу рекламы и маркетинга в 3-х дневный срок со дня получения информации, указанной в пункте 3  настоящего приказа, обеспечить ее размещение на официальном сайте Белгосстраха в глобальной компьютерной сети Интернет.

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя генерального директора Лавренова Ю.И.
Генеральный директор                                       

     С.Л. Якубицкий
Приложение 1
к приказу Белгосстраха

от _________№_____
В Белорусское республиканское унитарное

страховое предприятие "Белгосстрах"

____________________________________

(наименование и место нахождения 
____________________________________

обособленного подразделения Белгосстраха

ЗАЯВЛЕНИЕ

о регистрации юридического лица в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

Сведения о юридическом лице:

1. __________________________________________________________________________

(полное наименование)

2. __________________________________________________________________________

(сокращенное наименование)

3. Место нахождения _________________________________________________________

4. Почтовый адрес ___________________________________________________________

5. Электронный адрес :

   WWW______________________________

   e-mail___________________________

6. Номер контактного телефона________________________________________________

7. Сведения о государственной регистрации:

_____________________________________________________________________________

(наименование органа, осуществившего государственную регистрацию)

номер государственной регистрации ___________________________________________

дата государственной регистрации <*>_________________________________________

                            (число, месяц, год)
8. Учетный номер плательщика(УНП)_______________________

9. Сведения о банковских счетах:

№ счета _____________________________________________________________________

(вид счета, валюта счета)

_____________________________________________________________________________

(наименование и БИК <**> банка)
№ счета _____________________________________________________________________

(вид счета, валюта счета)

_____________________________________________________________________________

(наименование и БИК <**> банка)

Прошу зарегистрировать в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

Дата подачи заявления ___________________________

Руководитель

юридического лица ________________                  _________________________

                     (подпись)                               (инициалы, фамилия)

<*> Органы государственного управления, местные исполнительные и распорядительные органы указывают дату вступления в силу нормативного правового акта, определяющего их правовой статус, а юридические лица, в отношении которых отменено решение о начислении и финансировании расходов на уплату страховых взносов иными лицами, указывают дату вступления в силу указанного решения. 
<**> Банковский идентификационный код.
                                              Приложение 2 

                                                        к приказу Белгосстраха

                                                     от ________ № _____
В Белорусское республиканское унитарное

страховое предприятие "Белгосстрах"

____________________________________

(наименование и место нахождения 
____________________________________

обособленного подразделения Белгосстраха

ЗАЯВЛЕНИЕ

о регистрации иностранной организации в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

Сведения об иностранной организации:

1. __________________________________________________________________________

(полное наименование)

2. Место нахождения, указанное в учредительных документах____________________

_____________________________________________________________________________

3. Сведения о регистрации иностранной организации: 

_____________________________________________________________________________

(наименование органа, осуществившего регистрацию, дата регистрации, учетный

_____________________________________________________________________________

(индивидуальный)номер и др.)
4. Место осуществления деятельности в Республике Беларусь____________________

_____________________________________________________________________________

5. Почтовый адрес в Республике Беларусь______________________________________

6. Электронный адрес:

   WWW _____________________________

   e-mail __________________________

7. Номер контактного телефона _______________________________________________

8. Сведения о заключенных трудовых (гражданско-правовых) договорах:

дата начала срока действия <*> _______________________________________________

                                    (число, месяц, год)

дата окончания срока действия <**> ___________________________________________

                                                    (число, месяц, год)

9. Состоит на учете в налоговом органе Республики Беларусь <***>:
_____________________________________________________________________________

(наименование налогового органа, поставившего иностранную организацию на учет)
ученый номер плательщика (УНП)______________________

10. Сведения о банковских счетах, открытых в Республике Беларусь:

№ счета _____________________________________________________________________

(вид счета, валюта счета)

_____________________________________________________________________________

(наименование и БИК <****> банка)
№ счета _____________________________________________________________________

(вид счета, валюта счета)

_____________________________________________________________________________

(наименование и БИК <****> банка)

Прошу зарегистрировать в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

Дата подачи заявления _________________________

Руководитель иностранной 

организации (его уполномоченный

представитель в Республике Беларусь)  _____________     _____________________

                                              (подпись)         (инициалы, фамилия)
<*> Указывается самая ранняя из дат начала срока действия трудовых (гражданско-правовых) договоров. 

<**> Указывается самая поздняя из дат окончания срока действия трудовых (гражданско-правовых) договоров. 

<***>  Заполняется, если иностранная организация состоит на учете в налоговом органе Республики Беларусь.

<****> Банковский идентификационный код.

Приложение 3
к приказу Белгосстраха

от ________№_____

В Белорусское республиканское унитарное

страховое предприятие "Белгосстрах"

____________________________________

(наименование и место нахождения 
____________________________________

обособленного подразделения Белгосстраха

ЗАЯВЛЕНИЕ

о регистрации обособленного подразделения юридического лица в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

Сведения об обособленном подразделении:

1. ________________________________________________________________________

(полное наименование)

2. ________________________________________________________________________

(сокращенное наименование)

3. Место нахождения _______________________________________________________

4. Почтовый адрес _________________________________________________________

5. Электронный адрес:

     WWW ______________________________

     e-mail____________ ___________________________

6. Номер контактного телефона _____________________________________________

7. Дата создания (дата государственной регистрации)________________________

                                                                (число, месяц, год)
8. Дата возникновения права на ведение отдельного баланса <*> ______________

                                                                   (число, месяц, год)
9. Учетный номер плательщика (УНП) _____________________

10. Сведения о банковских счетах:

№ счета _____________________________________________________________________

(вид счета, валюта счета)

_____________________________________________________________________________

(наименование и БИК <**> банка)
№ счета _____________________________________________________________________

(вид счета, валюта счета)

_____________________________________________________________________________

(наименование и БИК <**> банка)
Сведения о юридическом лице:

1. __________________________________________________________________________

(полное наименование)

2. Регистрационный номер юридического лица в Белгосстрахе _________________

Прошу зарегистрировать в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

Дата подачи заявления ____________________________

Руководитель обособленного

подразделения юридического лица ______________     __________________________

                                       (подпись)              (инициалы, фамилия)

<*> Не заполняется организационными структурами общественных объединений и политических партий, наделенными правами юридического лица

<**> Банковский идентификационный код.

Приложение 4 

к приказу Белгосстраха

от ____________ № _____
В Белорусское республиканское унитарное

страховое предприятие "Белгосстрах"

____________________________________

(наименование и место нахождения 
____________________________________

обособленного подразделения Белгосстраха

ЗАЯВЛЕНИЕ

о регистрации представительства иностранной организации в Республике Беларусь в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

Сведения о представительстве иностранной организации:

1. ________________________________________________________________________

(полное наименование)

2. ________________________________________________________________________

(сокращенное наименование)

3. Место нахождения _______________________________________________________

4. Почтовый адрес _________________________________________________________

5. Электронный адрес:

     WWW ______________________________

     e-mail ___________________________

6. Номер контактного телефона _____________________________________________

7. Сведения об открытии представительства иностранной организации:

_____________________________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего разрешение на открытие представительства иностранной организации)

номер разрешения ______________________

дата получения разрешения____________________

                              (число, месяц, год)
8. Учетный номер плательщика (УНП) _____________________

9. Сведения о банковских счетах:

№ счета _____________________________________________________________________

(вид счета, валюта счета)

_____________________________________________________________________________

(наименование и БИК <*> банка)
№ счета _____________________________________________________________________

(вид счета, валюта счета)

_____________________________________________________________________________

(наименование и БИК <*> банка)
Сведения об иностранной организации:

1. ________________________________________________________________________

(полное наименование)

2. Местонахождение, указанное в учредительных документах___________________

_____________________________________________________________________________

Прошу зарегистрировать в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

Дата подачи заявления ___________________________

Руководитель представительства 

иностранной организации 

в Республике Беларусь           ______________     __________________________

                                      (подпись)              (инициалы, фамилия)

<*> Банковский идентификационный код.

Приложение 5 

к приказу Белгосстраха

от ___________№_______
В Белорусское республиканское унитарное

страховое предприятие "Белгосстрах"

____________________________________

(наименование и место нахождения 
____________________________________

обособленного подразделения Белгосстраха

ЗАЯВЛЕНИЕ

о регистрации физического лица в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

Сведения о физическом лице:

1. __________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется))
2. Место жительства _________________________________________________________

3. Электронный адрес:

   WWW _____________________________

   e-mail __________________________

4. Номер контактного телефона _______________________________________________

5. Документ, удостоверяющий личность: серия _______ номер ___________________

наименование государственного органа, выдавшего документ ____________________

_________________________________________ дата выдачи _______________________

6. Сведения о заключенных трудовых (гражданско-правовых) договорах:

дата начала срока действия <*> _______________________________________________

                                    (число, месяц, год)

дата окончания срока действия <**> ___________________________________________

                                                    (число, месяц, год)

7. Место осуществления деятельности: ________________________________________

телефон ____________________

8. Состоит на учете в налоговом органе <***>: ________________________________

                                             (наименование налогового органа,

_____________________________________________________________________________

поставившего физическое лицо, на учет по месту жительства)

учетный номер плательщика (УНП)______________________

9. Сведения о банковских счетах:

№ счета _____________________________________________________________________

(вид счета, валюта счета)

_____________________________________________________________________________

(наименование и БИК <****> банка)

Прошу зарегистрировать меня в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

Дата подачи заявления _________________

                                        _________     _____________________

                                              (подпись)         (инициалы, фамилия)

<*> Указывается самая ранняя из дат начала срока действия трудовых (гражданско-правовых) договоров. 

<**> Указывается самая поздняя из дат окончания срока действия трудовых (гражданско-правовых) договоров. 

<***>  Заполняется, если физическое лицо состоит на учете в налоговом органе.

<****> Банковский идентификационный код.

Приложение 6 

к приказу Белгосстраха

от ___________ № ____
Белорусское республиканское унитарное

страховое предприятие "Белгосстрах"

____________________________________

(наименование и место нахождения

____________________________________

обособленного подразделения Белгосстраха
____________________________________

телефон, УНП

СВИДЕТЕЛЬСТВО

о регистрации в качестве страхователя по обязательному

страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных

заболеваний

Выдано __________________________________________________________________

(наименование страхователя, место нахождения - для юридического

_____________________________________________________________________________

лица, обособленного подразделения юридического лица либо фамилия,

_____________________________________________________________________________

имя, отчество (если таковое имеется) и место жительства - для страхователя

_____________________________________________________________________________

физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)
и подтверждает регистрацию в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

Регистрационный номер страхователя ____________________
Дата регистрации в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний __________________

                                                                  (число, месяц, год)

Представитель страховщика ___________________________________________________

                                          (подпись, инициалы, фамилия)
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Приложение 7

Журнал 

регистрации страхователей

состоя

ние  

(расто

ргнут, 

дейст

вует)

самая 

ранняя 

дата 

начала 

срока 

действи

я   (для 

действу

ющих 

договоро

в)

самая 

поздняя 

дата 

окончан

ия срока 

действи

я  (для 

действу

ющих 

договор

ов)

УНП

Вид 

льготы

Тип 

страхов

ателя

Статус 

страхов

ателя

Полу

чен 

логин 

и 

парол

ь

Код 

обособл

енного 

подразд

еления 

Белгосс

траха

Способ 

регистрац

ии (по 

информац

ионной 

карте; по 

заявлени

ю на 

бумажно

м 

носителе; 

по 

заявлени

ю в 

электронн

ом виде)

Дата 

регистр

ации в 

Белгосс

трахе

Почто

вый 

адрес

Подста

тус 

прекра

щения 

деятель

ности

Регистр

ационны

й номер

Дата 

государс

твенной 

регистра

ции либо 

иного 

события, 

являющ

егося 

основани

ем для 

регистра

ции в 

качеств

е 

страхова

теля

Дата 

исключе

ния 

страхова

теля из 

ЕГР, 

иного 

регистра

Дата 

распоря

жения 

Белгосс

траха о 

снятии 

с учета

Сокращен

ное 

наименов

ание 

страховат

еля 

(Ф.И.О 

индивиду

ального 

предприн

имателя 

или 

физическ

ого лица)

Сведения о трудовых 

(гражданско-правовых) 

договорах 

Ответс

твенны

й 

специал

ист

e-mail

Место 

нахожде

ния 

(место 

жительс

тва)

Номер 

контакт

ного 

телефон

а

Вид 

страхова

теля 

(коммер

ческая 

организа

ция; 

бюджетн

ая 

организа

ция; 

обществ

енная 

организа

ция; 

иная)


