
Приложение 1 
к постановлению 

Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 

05.10.2010 N 140 
(в ред. постановлений Минтруда и соцзащиты от 14.11.2012 N 113, 

от 10.04.2018 N 42, от 07.05.2020 N 46, от 31.01.2023 N 3) 
Типовая форма 

 
Реквизиты бланка 

(угловой штамп) 

 

                                  СПРАВКА 

               о месте работы, службы и занимаемой должности 

                            ____________ N ____ 

                               (дата) 

 

________________________                          Адресат _________________ 

 (место выдачи справки) 

___________________________________________________________________________ 

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

работает (проходит службу) в ______________________________________________ 

                                    (полное наименование организации) 

в государственной  должности <*>, должности  служащего (профессии рабочего) 

___________________________________________________________________________ 

       (наименование государственной должности, должности служащего 

                           (профессии рабочего) 

Дополнительные сведения ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

     Справка выдана по состоянию на "__" ___________ ____ г. 

     Срок действия справки - бессрочно. 

 

____________________________    _______________     _______________________ 

       (руководитель)              (подпись)          (инициалы, фамилия) 

 
-------------------------------- 

<*> Применительно к военной службе и службе в военизированной организации информация 
о наименовании государственной должности не указывается. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение 2 
к постановлению 

Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 

05.10.2010 N 140 
(в ред. постановлений Минтруда и соцзащиты от 14.11.2012 N 113, 

от 10.04.2018 N 42, от 07.05.2020 N 46, от 31.01.2023 N 3) 
Типовая форма 

 
Реквизиты бланка 

(угловой штамп) 

 

                                  СПРАВКА 

                         о периоде работы, службы 

                            ____________ N ____ 

                               (дата) 

 

________________________                          Адресат _________________ 

 (место выдачи справки) 

___________________________________________________________________________ 

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

_________________________________ г. 

 (дата приема на работу, службу) 

был(а) назначен(а) на государственную  должность <*>,  должность  служащего 

(принят(а) на работу по профессии рабочего) _______________________________ 

                                             (наименование государственной 

___________________________________________________________________________ 

            должности, должности служащего (профессии рабочего) 

в _________________________________________________________________________ 

       (полное наименование организации, структурного подразделения <*>) 

приказом от "__" ______________ ____ г. N __________ и _________________ г. 

                                                       (дата увольнения) 

уволен(а) приказом от "__" _________________ ____ г. N ________ 

Дополнительные сведения ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

     Справка выдана по состоянию на "__" ___________ ____ г. 

     Срок действия справки - бессрочно. 

 

____________________________    _______________     _______________________ 

       (руководитель)              (подпись)          (инициалы, фамилия) 

 
-------------------------------- 

<*> Применительно к военной службе и службе в военизированной организации информация 
о наименовании государственной должности и структурного подразделения государственного 
органа не указывается. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение 3 
к постановлению 

Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 

05.10.2010 N 140 
(в ред. постановлений Минтруда и соцзащиты от 14.11.2012 N 113, 

от 05.06.2013 N 50, от 11.07.2016 N 34, от 10.04.2018 N 42, 
от 07.05.2020 N 46, от 31.01.2023 N 3) 

Типовая форма 
 
Реквизиты бланка 

(угловой штамп) 

 

                                  СПРАВКА 

   о выходе на работу, службу до истечения отпуска по уходу за ребенком 

             в возрасте до 3 лет и прекращении выплаты пособия 

                            ____________ N ____ 

                               (дата) 

 

________________________                          Адресат _________________ 

 (место выдачи справки) 

___________________________________________________________________________ 

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

"__" __________ ____ г. в соответствии с приказом от "__" _________ ____ г. 

N ________ приступил(а) к работе (службе) по государственной должности <*>, 

должности служащего (профессии рабочего) __________________________________ 

                                           (наименование государственной 

                                          должности, должности служащего 

                                                  (профессии рабочего) 

___________________________________________________________________________ 

     (полное наименование организации, структурного подразделения <*>) 

до  истечения  срока отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 

трех лет (социального отпуска по уходу за детьми, предоставляемого по месту 

службы). 

     Выплата пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет прекращена  с 

"__" _______ ____ г. 

Дополнительные сведения ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

     Справка выдана по состоянию на "__" ___________ ____ г. 

     Срок действия справки - бессрочно. 

 

____________________________    _______________     _______________________ 

       (руководитель)              (подпись)          (инициалы, фамилия) 

 
-------------------------------- 

<*> Применительно к военной службе и службе в военизированной организации информация 
о наименовании государственной должности и структурного подразделения государственного 
органа не указывается. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение 4 
к постановлению 

Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 

05.10.2010 N 140 
(в ред. постановлений Минтруда и соцзащиты от 14.11.2012 N 113, 

от 10.04.2018 N 42) 
Типовая форма 

 
Реквизиты бланка 

(угловой штамп) 

 

                                  СПРАВКА 

    о необеспеченности ребенка в текущем году путевкой за счет средств 

    государственного социального страхования в лагерь с круглосуточным 

                                пребыванием 

                            ____________ N ____ 

                               (дата) 

 

________________________                          Адресат _________________ 

 (место выдачи справки) 

 

     Ребенок ______________________________________________________________ 

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

                                     ребенка) 

работающей(го) ____________________________________________________________ 

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

                                      матери (отца) 

в _________________________________________________________________________ 

                     (полное наименование организации) 

в  текущем  году  путевкой  за  счет  средств  государственного социального 

страхования в лагерь с круглосуточным пребыванием не обеспечивался. 

Дополнительные сведения ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

     Справка выдана по состоянию на "__" ___________ ____ г. 

     Срок действия справки - бессрочно. 

 

____________________________    _______________     _______________________ 

       (руководитель)              (подпись)          (инициалы, фамилия) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение 4-1 
к постановлению 

Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 

05.10.2010 N 140 
(введено постановлением Минтруда и соцзащиты от 14.11.2012 N 113; 

в ред. постановления Минтруда и соцзащиты от 10.04.2018 N 42) 
Типовая форма 

 
Реквизиты бланка 

(угловой штамп) 

 

                                  СПРАВКА 

       о невыделении путевки на детей на санаторно-курортное лечение 

                       и оздоровление в текущем году 

                            ____________ N ____ 

                               (дата) 

 

_____________________________                    Адресат __________________ 

   (место выдачи справки) 

 

     Ребенок ______________________________________________________________ 

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

                                      ребенка) 

___________________________________________________________________________ 

 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) матери (отца) 

работающей(го) в __________________________________________________________ 

                            (полное наименование организации) 

в  текущем  году  путевкой  на  детей  на   санаторно-курортное  лечение  и 

оздоровление не обеспечивался. 

Дополнительные сведения ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

     Справка выдана по состоянию на ___ ___________ ____ г. 

     Срок действия справки - бессрочно. 

 

__________________________   ________________    __________________________ 

      (руководитель)             (подпись)           (инициалы, фамилия) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение 5 
к постановлению 

Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 

05.10.2010 N 140 
(в ред. постановлений Минтруда и соцзащиты от 14.11.2012 N 113, 

от 05.06.2013 N 50, от 10.04.2018 N 42, от 07.05.2020 N 46, 
от 31.01.2023 N 3) 

Типовая форма 
 
Реквизиты бланка 

(угловой штамп) 

 

                                  СПРАВКА 

         о нахождении в отпуске по уходу за ребенком до достижения 

                             им возраста 3 лет 

                            ____________ N ____ 

                               (дата) 

 

________________________                          Адресат _________________ 

 (место выдачи справки) 

 

___________________________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)) работающая(ий) 

(проходящая(ий) службу) <*> _______________________________________________ 

                                  (наименование государственной должности, 

___________________________________________________________________________ 

                 должности служащего (профессии рабочего) 

___________________________________________________________________________ 

                     (полное наименование организации) 

в  соответствии с приказом от "__" _________ ____ г. N __________ находится 

в  отпуске  по  уходу  за  ребенком  до  достижения  им  возраста  трех лет 

(социальном  отпуске по уходу за детьми, предоставляемом по месту службы) с 

"__" ___________ ___г., 

ребенок ___________________________________________________________________ 

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

                            дата рождения ребенка) 

Дополнительные сведения ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

     Справка выдана по состоянию на "__" ___________ ____ г. 

     Срок действия справки - бессрочно. 

 

____________________________    _______________     _______________________ 

       (руководитель)              (подпись)          (инициалы, фамилия) 

 
-------------------------------- 

<*> Применительно к военной службе и службе в военизированной организации информация 
о наименовании государственной должности не указывается. 
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