Приложение 1

к приказу Белгосстраха

от 30.08.2019 № 307
Справка
о пособии по временной нетрудоспособности 
I. Сведения о страхователе
Регистрационный номер в Белгосстрахе:  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Сокращенное наименование юридического лица, представительства иностранной организации в Республике Беларусь, 

фамилия, имя, отчество (если имеется) физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Сокращенное наименование обособленного подразделения юридического лица
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Адрес электронной почты:

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Контактный номер телефона (с указанием кода):
	    +
	    3
	   7 
	5 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


II. Сведения о потерпевшем
1. Фамилия 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Имя
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Отчество (если имеется)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2. Дата рождения (дд-мм-гггг):
	 
	 
	-
	 
	 
	- 
	
	 
	 
	 


3. Документ, удостоверяющий личность:
	 
	Паспорт
	серия 
	 
	 
	номер
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 дата выдачи (дд-мм-гггг):
	 
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


	идентификационный номер
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	 
	Вид на жительство

	серия 
	 
	 
	номер
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	дата выдачи (дд-мм-гггг):
	 
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


	идентификационный номер
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	Разрешение на временное проживание1  
	серия 
	 
	 
	номер
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	дата выдачи (дд-мм-гггг):
	 
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


4. Место жительства
	Почтовый индекс
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Область 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 


Район 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Тип населенного пункта (город, агрогородок, деревня и т.д.) 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Название населенного пункта

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Тип улицы (улица, проспект, бульвар и т.д.)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Название улицы, проспекта, бульвара и т.п.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	дом
	 
	 
	 
	 
	корпус
	 
	 
	 
	  квартира
	 
	 
	 
	 
	 


Контактный номер телефона потерпевшего (с указанием кода):
	    +
	    3
	   7 
	5 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


III. Сведения о лице, подавшем заявление о выплате пособия

1. Фамилия 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Имя

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Отчество (если имеется)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2. Вид документа, подтверждающего представление интересов: 
	 
	доверенность от 
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	решение суда от 
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	иное                от
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 


3. Место жительства представителя потерпевшего
	Почтовый индекс
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Область 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 


Район 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 


	Населенный пункт 
	город
	 
	поселок
	 
	агрогородок
	 
	деревня
	 
	хутор
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	улица
	 
	переулок
	 
	проезд
	 
	проспект
	 
	площадь
	 
	бульвар
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	дом
	 
	 
	 
	 
	корпус
	 
	 
	 
	  квартира
	 
	 
	 
	 
	 


Контактный номер телефона представителя потерпевшего (с указанием кода):
	    +
	    3
	   7 
	5 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


IV. Сведения о страховом случае:

Вид страхового случая:

	 
	- несчастный случай на производстве

	
	


Дата несчастного случая на производстве (дд-мм-гггг):

	 
	 
	 -
	 
	 
	 -
	
	 
	 
	 


Сокращенное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (если имеется) физического лица, во время работы 
у которого с потерпевшим произошел несчастный случай на производстве  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Дата повторного несчастного случая на производстве (дд-мм-гггг)
:

	 
	 
	 -
	 
	 
	 -
	
	 
	 
	 


Сокращенное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (если имеется) физического лица, во время работы 

у которого с потерпевшим произошел несчастный случай на производстве3  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	- профессиональное заболевание


Дата профессионального заболевания (дд-мм-гггг):

	 
	 
	 -
	 
	 
	 -
	
	 
	 
	 


Сокращенное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (если имеется) физического лица, во время работы 

у которого потерпевшим получено профессиональное заболевание3  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Дата повторного профессионального заболевания (дд-мм-гггг)3:

	 
	 
	 -
	 
	 
	 -
	
	 
	 
	 


Сокращенное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (если имеется) физического лица, во время работы 

у которого потерпевшим получено профессиональное заболевание3  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


V. Сведения по листкам нетрудоспособности (предусмотрена возможность ввода нескольких листков нетрудоспособности)
	Листок нетрудоспособности 

серия 

 

 

№
 

 

 

 

 

 

 

 

- первичный

 

- продолжение листка нетрудоспособности 

серия 

 

 

№
 

 

 

 

 

 

 

Дата выдачи 

 

 

-

 

 

-

 

 

 

 

Вид нетрудоспособности:

 

в связи с производственной травмой

 

в связи с заболеванием профессиональным

 

в связи с последствиями производственной травмы

 

в связи с протезированием, осуществляемым в рамках оказания медицинской помощи в стационарных условиях протезно-ортопедической организации, связанным с производственной травмой

Факт алкогольного опьянения, состояния, вызванного потреблением наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, токсических или других одурманивающих веществ 
 

 

установлен

 

не установлен

Период освобождения от работы в связи с временной нетрудоспособностью

 (дд-мм-гггг):
с
 

 

-

 

 

-

 

 

 

 

по
 

 

-

 

 

-

 

 

 

 

с
 

 

-

 

 

-

 

 

 

 

по
 

 

-

 

 

-

 

 

 

 

Продолжает болеть 

 

- да

 

- нет

Приступил к работе с

 

 

-

 

 

-

 

 

 

 




VI. Сведения о работе потерпевшего
1. Тип занятости потерпевшего у страхователя, по которому предоставляется справка: 
	 
	 - по трудовому договору по основному месту работы

	 
	 - по трудовому договору по совместительству

	 
	 - по гражданско-правовому договору

	 
	 - иной тип занятости

	Наименование должности (профессии) по трудовому договору (при совмещении должностей (профессий) указываются все); вида работ по гражданско-правовому договору


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. В период временной нетрудоспособности потерпевший работал у другого страхователя: 
	 
	- да

	 
	- нет


Сокращенное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (если имеется) физического лица, у которого потерпевший работал в период временной нетрудоспособности5  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Дата начала работы (дд-мм-гггг)5:

	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 


3. Дата прекращения работы (дд-мм-гггг):
 

	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 


4.  Период трудового отпуска (дд-мм-гггг):

	с 
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	по 
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 

	5. Установлена сокращенная  продолжительность рабочего времени: 
	 
	- да
	 
	- нет


     Продолжительность ежедневной работы в часах
: 
6. Имеется период временной нетрудоспособности, на который график работы потерпевшего не устанавливался: 
	 
	- да
	 
	- нет


7. Период временной нетрудоспособности потерпевшего, приходящийся на дни, на которые график его работы не составлялся (дд-мм-гггг):
	с
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	по
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 


VII. Сведения о заработке (доходе) потерпевшего и иные сведения

1. Заработок (доход) потерпевшего, кроме потерпевшего, у которого временная нетрудоспособность наступила во время работы по гражданско-правовому договору, за фактически отработанные им в расчетном периоде
 рабочие дни (часы):
	Виды выплат
	Сумма заработка (дохода)(руб.,коп.)

	
	за 1-ый месяц расчетного периода
	за 2-ой месяц расчетного периода
	за два месяца расчетного периода

	1
	2
	3
	4

	Заработная плата за выполненную работу или отработанное время согласно действующей у страхователя системе оплаты труда (по сдельным расценкам, тарифным ставкам (окладам), в процентах от выручки от реализации продукции, товаров (выполнения работ, оказания услуг) и т.д.)

	
	
	

	Стоимость продукции, выдаваемой в порядке натуральной оплаты
	
	
	

	Доплаты до размера минимальной заработной платы
	
	
	

	Индексация заработной платы 
	
	
	

	Гонорар работникам, состоящим в списочном составе работников редакций газет, журналов и иных средств массовой информации, других организаций, оплата труда в которых осуществляется по ставкам (расценкам) авторского (постановочного) вознаграждения, обусловленным системами оплаты труда в этих организациях;
	
	
	

	Другие виды выплат потерпевшему за выполненную работу и отработанное время, обусловленную трудовым договором
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	


	2. Количество рабочих часов, отработанных в расчетном периоде 
                          
	        часов
	 
	 
	 


3. Размер тарифной ставки (оклада) без надбавок и повышений (руб., коп.)
 :
	 
	 
	 
	 
	 ,
	 
	 
	 
	 


Количество рабочих часов в каждом месяце, в котором имела место временная нетрудоспособность, исходя из режима рабочего времени, установленного для потерпевшего:
	в
	 
	
	 
	 
	 
	 
	г.
	 
	 
	 
	часов

	в
	 
	
	 
	 
	 
	 
	г.
	 
	 
	 
	часов

	в
	 
	
	 
	 
	 
	 
	г.
	 
	 
	 
	часов


Количество рабочих часов по графику работы потерпевшего в периоде освобождения потерпевшего от работы, удостоверенном листком нетрудоспособности:

	в
	 
	
	 
	 
	 
	 
	г.
	 
	 
	 
	часов

	в
	 
	
	 
	 
	 
	 
	г.
	 
	 
	 
	часов

	в
	 
	
	 
	 
	 
	 
	г.
	 
	 
	 
	часов


4. Сведения по потерпевшему, у которого временная нетрудоспособность наступила во время работы по гражданско-правовому договору:

сумма последнего вознаграждения по гражданско-правовому договору, выплаченная до подачи заявления о выплате пособия (руб.,коп.) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 ,
	 
	 
	 


и количество календарных дней срока выполнения работы, за которые выплачено это вознаграждение

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


5. Количество рабочих часов, неотработанных по графику работы потерпевшего в периоде освобождения  потерпевшего от работы, удостоверенном листком нетрудоспособности
 
	дней
	 
	 
	или часов
	 
	 
	 


6. Дата получения заявления о выплате пособия (дд-мм-гггг):

	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 


7. Способ получения пособия:
	 
	- на текущий (расчетный) счет в ОАО «АСБ Беларусбанк»

	       филиал №
	 
	 
	 
	   центр банковских услуг №

	 
	 
	 
	  отделение №15
	 
	 
	 


номер текущего (расчетного) счета  
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


	
	- на почтовое отделение РУП «Белпочта» по месту жительства потерпевшего


VIII. Подтверждаю, что на момент начала временной нетрудоспособности в связи с несчастным случаем на производстве или профессиональным заболеванием потерпевший являлся застрахованным по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний и за него уплачивались страховые взносы по указанному виду страхования.
________________________________________________     _____________________           _______________________________
 
(должность лица, представившего справку)                 


(подпись) 


               (фамилия, инициалы)
	

	


� Не заполняется для граждан Республики Беларусь


� Указывается в случае подачи заявления о выплате пособия представителем потерпевшего или членом семьи потерпевшего (его представителем).


� Указывается, если с потерпевшим  произошел повторно несчастный случай на производстве или он получил повторно профессиональное заболевание.


� Если листок является продолжением другого листка нетрудоспособности, то данная строка в этом листке нетрудоспособности может не заполняться (учитывается отметка об установлении или неустановлении факта алкогольного опьянения и иного состояния из другого листка нетрудоспособности).


� Указывается если в периоде временной нетрудоспособности потерпевший работал у другого страхователя 


� Указывается последний день работы в случае прекращения потерпевшим работы в периоде освобождения его от работы в связи с временной нетрудоспособностью.


� Указывается в случае наступления временной нетрудоспособности в период трудового отпуска.


� Указывается если установлена сокращенная продолжительность рабочего времени


� Расчетный период составляет два календарных месяца (с 1-го до 1-го числа) работы потерпевшего у страхователя, в связи с освобождением от которой назначается пособие, предшествующих месяцу, в котором наступила временная нетрудоспособность. 


� Учитываются виды выплат, начисленные в пользу потерпевшего, перечисленные в пункте 19 Положения о порядке обеспечения пособиями по временной нетрудоспособности в связи с несчастными случаями на производстве и профессиональными заболеваниями, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.04.2014 № 393 (в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь от 29.08.2019 № 575).


� Поле не заполняется, если потерпевший работал по гражданско-правовому договору.


� Сведения в данном пункте указываются, если у потерпевшего, работающего по трудовому договору, отсутствовал заработок (доход) в расчетном периоде или он фактически не отработал у страхователя в расчетном периоде ни одного рабочего дня. 


� Если до возникновения права на пособие вознаграждение по гражданско-правовому договору не выплачивалось, в каждой строке указывается ноль.


� Дни трудового отпуска и период, на который график работы не составлялся не включаются в данную строку. Если потерпевший работал по гражданско-правовому договору, то под рабочими днями по графику его работы понимаются календарные дни срока выполнения работы по этому договору.


� Указывается в зависимости от того, где открыт счет.





