	Додаток
до Порядку реєстрації договорів перестрахування та надання страховиками (цедентами, перестрахувальниками) інформації про укладені договори перестрахування зі страховиками (перестраховиками) нерезидентами
(пункт 7)



	


ІНФОРМАЦІЯ ______________________________________________________
                           (найменування страховика (цедента, перестрахувальника), код за ЄДРПОУ)
про договір перестрахування, укладений зі страховиком (перестраховиком) нерезидентом

	№ з/п
	Найменування страховика (цедента, перестрахувальника) резидента
	Код за ЄДРПОУ страховика (цедента, перестрахувальника) резидента
	Найменування страховика (перестраховика) нерезидента
	Місцезнаходження страховика (перестраховика) нерезидента
	Дата видачі ліцензії або іншого документа, що дає право на здійснення страхової (перестрахової) діяльності
	Номер ліцензії або іншого документа, що дає право на здійснення страхової (перестрахової) діяльності
	Повне найменування установи, яка здійснює державний нагляд за страховою і перестраховою діяльністю у країні реєстрації страховика (перестраховика) нерезидента (англійською мовою та мовою оригіналу)
	Рейтинг фінансової надійності (стійкості) страховика (перестраховика) нерезидента
	Дата присвоєння рейтингу фінансової надійності (стійкості) страховика (перестраховика) нерезидента
	Найменування міжнародного рейтингового агентства, яке визначило рейтинг страховика (перестраховика) нерезидента
	Джерело та дата інформації про рейтинг (повна адреса вебсторінки, № бюлетеня)
	Наявність у страховика (перестраховика) нерезидента стажу проведення безперервної страхової (перестрахової) діяльності не менше ніж три роки до дати укладення договору перестрахування (так/ні)
	Наявність фактів порушення страховиком (перестраховиком) нерезидентом законодавства країни його реєстрації про страхову і перестрахову діяльність і з питань запобігання та протидії легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом (так/ні)
	Вид договору перестрахування (факультативний/облігаторний, пропорційний/непропорційний)
	Дата укладення договору перестрахування
	Номер договору перестрахування
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	__________________________________
(посада керівника або уповноваженої особи
страховика (цедента, перестрахувальника))
	_______________
(підпис)
	________________________
(прізвище, ініціали)


