
Приложение 2 
к приказу Министерства 
труда и социальной 
защиты Республики 
Беларусь 
«28» декабря 2017 № 194  

 
____________________________________________________________________ 

(наименование органа государственного надзора) 

____________________________________________________________________ 
 

КОНТРОЛЬНЫЙ СПИСОК ВОПРОСОВ (ЧЕК-ЛИСТ) N _______ 
 

в сфере надзора за соблюдением  субъектами хозяйствования законодательства 
о труде и пенсионном обеспечении по вопросам предоставления работникам 

компенсаций за работу с вредными и (или) опасными условиями труда 
 

 

 

ВИД ПРОВЕРКИ: выборочная     внеплановая  

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), должность, 

контактный телефон проверяющего (руководителя проверки) и (или) 

должностного лица, направившего контрольный список вопросов (чек-лист): _ 

________________________________________________________________ 

 

Дата направления 
чек-листа 

 Дата заполнения  
чек-листа 

 Дата завершения 
заполнения  
чек-листа 

                       
   число     число     число 

                       
   месяц     месяц     месяц 

                       
    год      год      год 

 

СВЕДЕНИЯ О ПРОВЕРЯЕМОМ СУБЪЕКТЕ 

Учетный номер плательщика __________________________________________ 

Наименование проверяемого субъекта___________________________________ 
                                                      (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)) 

________________________________________________________________ 
Место нахождения проверяемого субъекта ______________________________                                                                                                                                                                       

(адрес, телефон, факс, адрес электронной почты) 
______________________________________________________________________________________ 

Место осуществления деятельности___________________________________ 
                                                                                    (адрес, телефон, факс, адрес электронной почты) 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Необходимые характеристики объекта проверяемого субъекта ____________ 
                                                       (среднесписочная численность работающих, 
________________________________________________________________________________ 
 код вида основной деятельности по ОКРБ 005-2011 и его расшифровка) 
___________________________________________________________________________ 

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), должность, 

контактный телефон представителя (представителей) проверяемого субъекта 

заполнившего чек-лист________________________________________________  

____________________________________________________________________

ЧЕК-ЛИСТ ЗАПОЛНЕН: в ходе проверки      

                                            при планировании проверки  



Перечень требований, предъявляемых к проверяемому субъекту 
 

Формулировка требования, предъявляемого к проверяемому субъекту 
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 Сведения о соблюдении 

требований проверяемым 

субъектом по данным 

Примечание 

проверяемого 

субъекта 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. проведена аттестация на рабочих местах (профессий, должностей, видов 

работ, показателей) предусмотренных: 
- списком производств, работ, профессий, должностей и показателей на 
подземных работах, на работах с особо вредными и особо тяжелыми 
условиями труда, занятость в которых дает право на пенсию по возрасту за 
работу с особыми условиями труда (Список № 1) [2]; 
- списком производств, работ, профессий, должностей и показателей на 
работах с вредными и тяжелыми условиями труда, занятость в которых дает 
право на пенсию по возрасту за работу с особыми условиями труда (Список 
№ 2) [2]; 
- перечнем текстильных производств и профессий для целей 
профессионального пенсионного страхования работниц текстильного 
производства, занятых на станках и машинах [3] 
- разделом I перечня учреждений, организаций и должностей для целей 
профессионального пенсионного страхования медицинских и педагогических 
работников [3],   
- списком производств, цехов, профессий и должностей с вредными и (или) 
опасными условиями труда, работа в которых дает право на сокращенную 
продолжительность рабочего времени [7] 
- иных рабочих местах с вредными и (или) опасными условиями труда 

п. 5-1 [1
1
] 

 
       

                                                           
1
 Порядковый номер в Перечне нормативно-правовых актов, в том числе технических нормативных правовых актов, в соответствии с которым предъявлены требования 



2. соблюдаются сроки проведения аттестации рабочих мест п. 19 [1]        
3. наличие перечней рабочих мест: 

- по профессиям и должностям, на которых работающим по результатам 
аттестации подтверждены особые условия труда, соответствующие 
требованиям списков №1 и №2 [2], и влекущие обязанности нанимателя по 
профессиональному пенсионному страхованию работников; 
- работниц текстильных профессий, на которых по результатам аттестации 
подтверждены условия труда, соответствующие требованиям перечня [3],  и 
влекущие обязанности нанимателя по профессиональному пенсионному 
страхованию работников; 
- медицинских работников, на которых по результатам аттестации 
подтверждены условия труда, соответствующие требованиям перечня [3],  и 
влекущие обязанности нанимателя по профессиональному пенсионному 
страхованию работников; 
 - по профессиям и должностям, на которых работающим по результатам 
аттестации подтверждены вредные и (или) опасные условия труда, 
соответствующие требованиям списка [7]; 
 - по профессиям и должностям, на которых работающим по результатам 
аттестации подтверждено право на дополнительный отпуск за работу с 
вредными и (или) опасными условиями труда [4]; 
- по профессиям и должностям, на которых работающим по результатам 
аттестации подтверждено право на доплаты за работу с вредными и (или) 
опасными условиями труда [5]; 

п.п. 12.1-
12,6  п.12 
[1] 
 

       

4. размеры (объем) установленных компенсаций соответствует результатам 
аттестации 

п.п.1.1[4];
п.2. [5]; 

       

5. наличие перечня рабочих мест, не подтвердивших особые условия труда, 
влекущие обязанность нанимателя по профессиональному пенсионному 
страхованию 

п.п. 12.7 
п.12 [1] 

       

6. наличие перечня рабочих мест по профессиям и должностям, на которых по 
результатам аттестации не подтверждены условия труда, дающие право на 
сокращенную продолжительность рабочего времени за работу с вредными и 
(или) опасными условиями труда, дополнительный отпуск за работу с 
вредными и (или) опасными условиями труда, оплату труда в повышенном 
размере путем установления доплат за работу с вредными и (или) опасными 
условиями труда 

п.п. 12.7 
п.12 [1] 

       

7. наличие учета фактической занятости работников на рабочих местах с 
вредными условиями труда 

п. 12 [3]        

8. наличие документов, подтверждающих факт ознакомления работающих с 
результатами аттестации, полагаемых им компенсациях за работу с вредными и 
(или) опасными условиями труда. 

п. 13 [1]        

9. наличие документов, подтверждающих особые условия труда работников по 
Списку № 1 и Списку № 2 

п. 16 [8]        

  



 

________________________                                 ________________________________________ 

            (подпись)                                         (инициалы, фамилия, должность проверяющего 

           (руководителя проверки)) 

«___» __________ 20__ г. 
 

________________________                                 ________________________________________ 

(подпись)                                         (инициалы, фамилия, должность представителя 

 проверяемого субъекта) 

«___» __________ 20__ г. 
 

Перечень нормативно-правовых актов, в том числе технических нормативных правовых актов, в соответствии с которым предъявлены 

требования: 
1. постановление Совета Министров Республики Беларусь от 22.02.2008 № 253  «Об аттестации рабочих мест по условиям труда»; 
2. постановление Совета Министров Республики Беларусь от 25 мая 2005 г. № 536 «О списках производств, работ, профессий, должностей и 

показателей, дающих право на пенсию по возрасту за работу с особыми условиями труда»; 
3. постановление Совета Министров Республики Беларусь от 9 октября 2008 г. № 1490 «О некоторых вопросах профессионального пенсионного 

страхования»;  

4. постановление Совета Министров Республики Беларусь от 19 января 2008 г. № 73 «О дополнительных отпусках за работу с вредными и (или) 

опасными условиями труда и особый характер работы»; 

5. постановление Совета Министров Республики Беларусь от 14 июня 2014 г. № 575 «О некоторых вопросах предоставления компенсаций по 

условиям труда»; 

6. постановление Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 22.02.2008 № 35 «Об утверждении Инструкции по оценке 

условий труда при аттестации рабочих мест по условиям труда и признании утратившими силу некоторых постановлений Министерства труда 

Республики Беларусь». 

7. постановление Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 7 июля 2014 г. № 57 «О некоторых вопросах предоставления 

компенсации по условиям труда в виде сокращенной продолжительности рабочего времени»; 

8. постановление  Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 14 июля 205 г. № 86 «Об утверждении Инструкции о порядке 

применения списков производств, работ, профессий, должностей и показателей, дающих право на пенсию по возрасту за работу с особыми условиями 

труда, утвержденных постановлением Совета Министров Республики Беларусь  от 25 мая 2005 г. № 536». 

 

Пояснения по заполнению контрольного списка вопросов (чек-листа) 

Субъектом хозяйствования при получении контрольного списка вопросов (чек листа) указываются: 

1. в титульном листе: 

дата начала и завершения заполнения* контрольного списка вопросов (чек-листа); 

_______________________  
* Согласно части третьей пункта 17 Положения о порядке организации и проведения проверок, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 16 

октября 2009 г. № 510 «О совершенствовании контрольной (надзорной) деятельности в Республике Беларусь», информация по контрольному списку вопросов (чек-

листу) должна быть представлена субъектом хозяйствования надзорному органу не позднее десяти рабочих дней со дня получения указанного списка (чек-листа). 



инициалы, фамилия, должность, контактный телефон представителя (представителей) субъекта хозяйствования; 

2. в перечне требований, предъявляемых к проверяемому субъекту, в столбцах 3, 4, 5 напротив каждого требования, указывается знак «+»: 

     - в позиции «Да» (столбец 3) (если предъявляемое требование реализовано в полном объеме); 

     - в позиции «Нет» (столбец 4) (если предъявляемое требование не реализовано или реализовано не в полном объеме); 

     - в позиции «Не требуется» (столбец 5) (если предъявляемое требование не подлежит реализации проверяемым субъектом и (или)       

надзору применительно к данному проверяемому субъекту). 

В позиции «Примечание» (столбец 9) могут вноситься поясняющей записи, если предъявляемое требование реализовано не в полном 

объеме, и иных пояснения. 

3. Столбцы 6, 7 и 8 заполняются государственными экспертами по условиям труда при проведении проверок. 

4. последний лист контрольного списка вопросов (чек листа) подписывается руководителем юридического лица (его обособленного 

подразделения), индивидуальным предпринимателем или иным должностным лицом, уполномоченным в установленном законодательством 

порядке представлять интересы субъекта хозяйствования.  


