Перечень 

сведений и документов, которые необходимо предоставить в Банк для проверки соответствия страховой компании требованиям Банка к страховым организациям и условиям предоставления страховой услуги

1. Анкета страховой компании.

2. Копия Устава, заверенная нотариально, регистрирующим органом или страховой компанией.

3. Копия лицензий на осуществление уставной деятельности, выданные органом лицензирования, заверенные нотариально или страховой компанией.

4. Копия Свидетельства о государственной регистрации юридического лица (Свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц), заверенная нотариально, регистрирующим органом или страховой компанией.

5. Копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе, заверенная нотариально, налоговым органом или страховой компанией.

6. Документы, свидетельствующие о назначении единоличного исполнительного органа (выписка из решения общего собрания акционеров/Совета директоров/участников контрагента об избрании/назначении единоличного исполнительного органа).

7. Выписка из реестра акционеров/сведения о составе участников, имеющих долю 5% и более уставного капитала в страховой компании, с указанием:


- для юридических лиц – наименования организации, ИНН, адреса местонахождения, доли участия в уставном капитале страховой компании;


- для физических лиц – Ф.И.О., число, месяц, год рождения, паспортные данные, место регистрации, доли участия в уставном капитале страховой компании.

8. Сведения о составе конечных бенефициаров страховой компании, подписанные руководителем и заверенные печатью страховой компании.

9. Копию годового отчета страховой компании за прошедший финансовый год, включающий пояснительную записку к годовому отчету и аудиторской заключение.

10. Копию баланса страховой организации (форма №1 – страховщик) - за два прошедших финансовых года и отчетные даты текущего финансового года.

11. Копию отчета о прибылях и убытках страховой организации (форма №2 – страховщик) – за два прошедших финансовых года и отчетные даты текущего финансового года.

12. Копию отчета о платежеспособности страховой организации (форма №6 – страховщик) – за два прошедших финансовых года и отчетные даты текущего финансового года.

13. Копия отчета о размещении страховых резервов (форма №7 – страховщик) – за два прошедших финансовых года и отчетные даты текущего года.

14. Сведения об основных показателях деятельности страховой организации (форма №1-С) -  за два прошедших финансовых года и отчетные даты текущего года.

15. Сведения о деятельности страховой организации (форма №1-СК) – за два прошедших финансовых года.

16. Информация о филиалах и представительствах страховой компании (форма №13 – страховщик) – за прошедший финансовый год.

17. Отчет о составе акционеров (участников) страховой организации (форма № 1-У) – за прошедший финансовый год.

18. Отчет об операциях перестрахования (форма №10 – страховщик) – за прошедший финансовый год.

19. Расшифровка кредиторской и дебиторской задолженности к представленным балансам с выделением просроченной задолженности с указанием наименований кредиторов и дебиторов, а также дат возникновения задолженности.

20. Кредитовые обороты по основному расчетному счету страховой компании за последние 6 месяцев.

21. Сведения о структуре собранных премий и выплат по страховым случаям в разрезе видов страхования за период текущего года и аналогичный период предшествующего года, а также в разрезе: имущественное страхование, личное страхование и ОСАГО.

- по видам страховой деятельности:

	Виды
	Страховые взносы
	Страховые выплаты

	страховой деятельности
	тыс. руб. 
	в % к общей сумме взносов
	тыс. руб.
	В % к общей сумме выплат

	Страхование жизни
	
	
	
	

	Добровольное личное страхование
	
	
	
	

	Добровольное имущественное страхование
	
	
	
	

	Добровольное страхование ответственности
	
	
	
	

	Обязательное страхование 
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	


- по видам страхования:

	№ п/п
	Виды страхования
	Страховые взносы,

тыс. руб.
	Страховые выплаты,

тыс. руб.

	1
	Страхование средств наземного транспорта
	
	

	2
	Обязательное страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств
	
	

	3
	Страхование имущества предприятий и организаций
	
	

	4
	Страхование от несчастных случаев и болезней
	
	

	5
	Добровольное медицинское страхование
	
	

	6
	Страхование грузов
	
	

	7
	Страхование на случай смерти и инвалидности
	
	

	8
	Другие виды
	
	

	
	Итого
	
	


22. Типовые формы договоров (полисов) страхования, правила страхования.

АНКЕТА СТРАХОВОЙ КОМПАНИИ

Сведения подготовлены _________________________________________

                                                   (наименование страховой компании)

Подтверждаем, что указанная в анкете информация является полной и достоверной, подтверждена документально.

Выражаем согласие на проведение проверки представленных в анкете данных.

Руководитель ___________________________

                         (наименование должности)

                         _________________                ____________________________

                            (подпись)                                (Фамилия, Имя, Отчество)

Дата заполнения анкеты  «___» ________________ 20__ г.

1. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ.

1.1. Общие сведения о компании.

	№
	Сведения

	1.
	Наименование
	Полное
	

	
	
	Сокращенное
	

	2.
	Основные виды деятельности
	1.

2.

3.

	3.
	Перечень имеющихся лицензий
	1.

2.

	4.
	Срок деятельности компании
	

	5.
	Среднесписочная численность работающих
	

	6.
	Наименование банков - партнеров
	

	7.
	Наименование банков, в которых открыты расчетные счета
	

	8.
	Дата государственной регистрации
	

	9.
	Номер свидетельства о государственной регистрации
	

	10.
	Наименование органа, осуществившего регистрацию
	

	11.
	ИНН
	

	12.
	ОКПО
	

	13.
	ОКВЭД
	


1.2. Перечень акционеров (участников), владеющих более чем 5% акций (долей) страховой компании

	№ п/п
	Акционер
	Адрес местонахождении
	Доля участия в уставном капитале

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


1.3. Список филиалов и представительств

	№ п/п
	Наименование филиала (представительства)
	Адрес местонахождения

	1.2.
	
	

	
	
	


1.4. Сведения об ответственных лицах, имеющих право подписи финансовых документов

Руководитель 1

Наименование должности: ____________________________________

Раб. тел.: _________________

Дата назначения в должности: _______________________

Ф.И.О. __________________________________

2. СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ.

2.1. Список 10 крупнейших клиентов/партнеров страховой компании.

	№ п/п
	Наименование клиента/партнера
	Сфера деятельности клиента/партнера
	Период сотрудничество

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


2.2. Информация о судебных процессах в течение 3-х последних лет деятельности, в которые вовлечена страховая компания в качестве стороны по делу.

