2

Персонифицированный учет в новом формате. 
Уже пятнадцать лет мы работаем в условиях нового учёта, согласно которому в обязанности всех нанимателей входит представление документов персонифицированного учёта в органы Фонда социальной защиты населения. 

Цель ведения такого учёта — создание условий для назначения пенсии каждому гражданину в соответствии с результатами его труда в течение всей его трудовой деятельности. Вместо практики, при которой пенсия назначается по справке о заработной плате и сведениям из трудовой книжки, постепенно пришла система персонифицированного учёта. 

Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 09.08.2018 № 589 в Правила индивидуального (персонифицированного) учета застрахованных лиц в системе государственного социального страхования, утвержденные постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 8 июля 1997 г. № 837 года внесены следующие изменения: 

С 01.10.2018
Индивидуальные сведения по форме ПУ-3 в отношении застрахованных лиц, работающих по гражданско-правовым договорам, за январь – сентябрь 2018 г. представляются в органы Фонда социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты в октябре 2018 г.

С 01.01.2019 
Форма ПУ-2 «Сведения о приеме и увольнении» 

Сведения о приеме и увольнении по форме ПУ-2 заполняются и представляются в новом формате. Форма ПУ-2 (тип формы – исходная) представляется работодателем один раз в квартал не позднее 10-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом, а также при возникновении корректировки представленной ранее информации.

Форма ПУ-2 (тип формы-отменяющая) представляется при возникновении необходимости.
Форма ПУ-2 (тип формы- корректирующая) отменена.

Форма ПУ-3 «Индивидуальные сведения»
Форма ПУ-3 (тип формы- исходная)  представляется в орган Фонда социальной защиты населения плательщиком страховых взносов, кроме физических лиц, самостоятельно уплачивающих страховые взносы, один раз в квартал в течение месяца, следующего за отчетным кварталом, и содержит сведения, относящиеся к отчетному периоду, а также при возникновении необходимости корректировки представленной ранее информации. 

Форма ПУ-3 (тип – отменяющая) представляется при возникновении необходимости.

Форма ПУ-3 (тип формы - корректирующая) отменена.

Форма ПУ-3 (тип – назначение пенсии) представляется также при  возникновении необходимости корректировки представленной ранее информации по указанному типу.(«назначение пенсии» на «назначение пенсии»).
Физическими лицами, самостоятельно уплачивающими страховые взносы, форма ПУ-3 (тип формы - исходная) представляется в орган Фонда социальной защиты населения ежегодно не позднее 31 марта года, следующего за отчетным годом, и содержит сведения, относящиеся к отчетному периоду.

С 01.07.2019 
Индивидуальный лицевой счет открывается Фондом социальной защиты населения на каждое застрахованное лицо при его регистрации на основании:

формы ПУ-1 (тип формы – регистрация);

формы ПУ-2 (тип формы – исходная) или формы ПУ-3 (тип формы – исходная) – для граждан, у которых в документе, удостоверяющем личность, содержится идентификационный номер.

Свидетельство социального страхования выдается органом Фонда социальной защиты населения на основании представленной формы ПУ-1, или ПУ-2, или ПУ-3 в течение 10 рабочих дней со дня открытия индивидуального лицевого счета.

С 01.07.2019 
Приложение 2

к Правилам индивидуального (персонифицированного) учета застрахованных лиц в системе государственного социального страхования 

(в редакции постановления Совета
Министров Республики Беларусь 

09.08.2018   № 589)

Форма ПУ-2

СВЕДЕНИЯ О ПРИЕМЕ И УВОЛЬНЕНИИ

Тип формы

 исходная

 отменяющая

Страховой номер ____________________________________________________________

Фамилия _____________________________________________________________________

Собственное имя _____________________________________________________________

Отчество (если таковое имеется) ____________________________________________

          

	Отчетный период:

	Квартал

	Год


		
	   


	


Сведения о плательщике страховых взносов:

учетный номер плательщика ____________________________________________________

наименование _____________________________________________________________________

1. Сведения о приеме на работу и увольнении с работы

	Сведения о приеме на работу
	Сведения об увольнении с работы

	дата приема 
	дата приказа
	номер приказа
	код работы по совместительству*
	дата увольнения 
	код основания увольнения 
	дата приказа
	номер приказа

	
	
	
	
	
	
	
	


2. Сведения о наименовании профессии, должности, указанные в приказе (распоряжении) работодателя о приеме на работу, переводе на другую постоянную работу на основании штатного расписания

	Код должности служащего, профессии рабочего по Общегосу​дарственному классификато​ру ОКРБ 014-2017 ”Занятия“
	Основание
	Присвоение квалификационной категории

	
	дата приказа
	номер приказа
	дата приема, перевода
	код вида трудового договора
	дата приказа
	номер приказа
	дата
присвоения

	
	
	
	
	
	
	
	


3. Сведения о приеме на работу и увольнении с работы 

по внутреннему совместительству

	Код должности служащего, профессии рабочего по Общегосу​дарственному классификатору ОКРБ 014-2017 ”Занятия“ 
	Сведения о приеме на работу
	Сведения об увольнении с работы

	
	дата приема 
	дата приказа
	номер приказа
	дата увольнения 
	код основания увольнения 
	дата приказа
	номер приказа

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 

	Дата заполнения ___ ________ ___ г. 
	Тел. _____________


 

	Руководитель _____________________
	_____________________

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

––––––––––––––––––––

* В случае, если застрахованное лицо является внешним совместителем, в графе указывается код 1. Если застрахованное лицо не является внешним совместителем, графа не заполняется.

С 01.01.2019 
Приложение 3

к Правилам индивидуального (персонифицированного) учета застрахованных лиц в системе государственного социального страхования 

(в редакции постановления Совета

Министров Республики Беларусь 

09.08.2018   № 589)

Форма ПУ-3

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

Тип формы

 исходная

 отменяющая

 назначение пенсии

Страховой номер ____________________________________________________________

Фамилия _____________________________________________________________________

Собственное имя _____________________________________________________________

Отчество (если таковое имеется) ____________________________________________

Код категории застрахованного лица ________________________________________
	Отчетный

период:
	Квартал
	Год
	 
	Номер договора ________

	
	
	   
	
	Дата заключения договора

	 
	 
	_____________________ г.


Сведения о плательщике страховых взносов:

учетный номер плательщика ________________________________________________

наименование ________________________________________________________________

 

	Размер страховых взносов, процентов
	Дата, с которой изменился размер страховых взносов

	плательщик
	работник
	

	пенсионное страхование
	социальное страхование
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 

1. Сведения о сумме выплат (дохода), учитываемых при назначении пенсии, и страховых взносах

 

	Месяц
	Код причины начисления выплат (дохода), на которые начисляются страховые взносы, ниже уровня месяч​ной мини​мальной зара​ботной платы, установленно​го и проиндек​сированного в соответствии с законодатель​ством
	Сумма, рублей

	
	
	выплат (дохода), на ко​торые начис​ляются страхо​вые взносы
	пособий

по вре​менной нетрудо​способ​ности
	начисленных страховых взносов
	уплаченных страховых взносов

	
	
	
	
	работ​нику
	плательщиком
	работни​ком
	плательщи​ком

	
	
	
	
	
	пенсион​ное стра​хование
	социальное страхова​ние
	
	

	Январь
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Февраль
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Март
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Апрель
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Май
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Июнь
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Июль
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Август
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Сентябрь
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Октябрь
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ноябрь
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Декабрь
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

2. Дополнительные сведения о стаже

 

	Период работы
	Вид деятельности (код)
	Дополнительные сведения

	начало
	окончание
	
	показатель
	продолжительность рабочей недели

	 
	 
	 
	 
	 


 

	Дата заполнения ___ ________ ___ г. 
	Тел. _____________


 

	Руководитель _____________________
	_____________________

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

