Приложение 9 к постановлению 
Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь 
05.10.2010 N 140 
(в ред. постановления Минтруда и соцзащиты от 14.11.2012 N 113) 
Типовая форма 
Реквизиты бланка 
(угловой штамп) 
                                  СПРАВКА 
      о периоде, за который выплачено пособие по беременности и родам 
                   _________________ N _________________ 
                         (дата) 
________________________                          Адресат _________________ 
 (место выдачи справки) 
___________________________________________________________________________         (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))       проживающей по адресу: ____________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
             (название организации, которая выплатила пособие)      выплачено пособие по беременности и родам за период с "__" ________ 20__ г. по "__" _______________ 20__ г. 
Срок действия справки - бессрочно. 
____________________________    _______________     _______________________        
       (руководитель)              (подпись)          (инициалы, фамилия)                                     
                                    М.П. 
____________________________    _______________     _______________________      

    (главный бухгалтер)            (подпись)          (инициалы, фамилия) 
