
Гродненское областное управление 
Фонда социальной защиты населения

Уважаемые индивидуальные 
предприниматели и физические 

лица, самостоятельно 
уплачивающие обязательные 

страховые взносы!

Указом Президента Республики Беларусь от 27.12.2018 № 500 «О 
государственном социальном страховании» с 01.01.2018 изменен порядок уплаты 
обязательных страховых взносов индивидуальными предпринимателями. Так, 
индивидуальные предприниматели вправе не уплачивать страховые взносы за 
периоды неосуществления ими в отчетном году соответствующей деятельности.

Обращаем внимание, что периоды осуществления и (или)
неосуществления деятельности декларируются путем представления не 
позднее 31 марта 2019 года в районный отдел (сектор) ФСЗН по месту 
постановки на учет либо на web-портал ФСЗН (http://portal, ssf. gov, bv) формы ПУ-3 
«Индивидуальные сведения». Заполнить форму ПУ-3 за 2018 год можно с 
помощью программы «Ввод ДПУ», которая размещена на сайте ФСЗН 
(https://ssf.2ov.bv) и на корпоративном портале ФСЗН (http://portal.ssf.2ov.bv).

Уплатить взносы необходимо не позднее 1 марта 2019 года.
Расчёт суммы обязательных страховых взносов, подлежащих уплате в бюджет 

фонда за 2018 год с учётом периодов неосуществления деятельности, можно 
произвести с помощью калькулятора, размещённого на сайте ФСЗН (http://ssf.20v.bv). 
Минимальная сумма взносов в случае осуществления деятельности в течение всего 
2018 года составляет 1 281,00 руб.

За дополнительной информацией Вы можете обратиться е
• Октябрьский районный отдел ФСЗН по адресу: г. Гродно,

ул. Дзержинского, 88/1 или по тел. 70 27 51, 70 27 50, 70 27 52.
• Ленинский районный отдел ФСЗН по адресу: г. Гродно,

ул. Социалистическая, 10 или по тел. 68 33 95, 68 33 90, 68 33 88.
• Гродненский районный отдел ФСЗН по адресу: г. Гродно,

ул. Дзержинского, 88/1 или по тел. 70 27 59, 76 38 84.
• Гродненское областное управление ФСЗН по адресу: г. Гродно, 

ул. Дзержинского, 88/1 или по тел. 68 33 71, 70 27 37.

http://portal
https://ssf.2ov.bv
http://portal.ssf.2ov.bv
http://ssf.20v.bv

