
 

блон 

Додаток 9 

до наказу Національного банку України 

від 25 січня 2024 року №73-но  

(пункт 590 глави 52 розділу VII  

Положення про авторизацію надавачів 

фінансових послуг та умови здійснення ними 
діяльності з надання фінансових послуг)  

 

 Національний банк 

України 
 

Заява  

про звуження обсягу ліцензії (для страховиків) 
 

 

Страховик 

________________________________________________________________________ 
(повне найменування) 

________________________________________________________________________________ 
[ідентифікаційний код за Єдиним державним реєстром підприємств таорганізацій України (далі – ЄДРПОУ)] 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(місцезнаходження) 

банківські реквізити: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(найменування та місцезнаходження банку, код банку, номер поточного рахунку)  

в особі  

_______________________________________________________________________________, 
[прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), найменування посади]  

який діє на підставі 

_______________________________________________________________________________, 
(документ, що підтверджує повноваження особи) 

звертається до Національного банку України з проханням про виключення з ліцензії  

_______________________________________________________________________________ 
(назва, дата і номер рішення про видачу ліцензії) 

 (звуження обсягу ліцензії) права на здійснення: 

□ ______________________________________________________________________________. 

(види діяльності із страхування відповідно до частини третьої статті 11, статті 14 Закону України “Про 

страхування”) 
Я,_______________________________________________________________________, 

[прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)] 

надаю дозвіл на перевірку Національним банком наданої інформації, достовірності поданих 

документів і персональних даних, що в них містяться, в тому числі, але не виключно, шляхом 

надання цієї інформації іншим державним органам, органам місцевого самоврядування, 

юридичним особам та фізичним особам.  

Я розумію наслідки надання Національному банку недостовірної та/або неповної 

інформації. 
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Відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” підписанням цієї заяви 

я надаю Національному банку згоду на обробку моїх персональних даних для здійснення 

Національним банком повноважень, визначених законом. 

Підтверджую внесення плати за розгляд пакета документів на звуження обсягу ліцензії, 

також додатково надаю такі документи: 

1) оновлений опитувальник, оформлений за формою, затвердженою розпорядчим 

актом Національного банку та розміщеною на сторінці офіційного Інтернет-представництва 

Національного банку та письмове повідомлення в довільній формі із зазначенням короткого 

опису змін в опитувальнику; 

2) оновлений план діяльності страховика, складений з урахуванням вимог, визначених 

у пункті 557 глави 51 розділу VII Положення про авторизацію надавачів фінансових послуг та 

умови здійснення ними діяльності з надання фінансових послуг, затвердженого постановою 

Правління Національного банку України від 29.12.2023 №199, затверджений вищим органом 

управління заявника та підписаний керівником заявника, на наступні три роки; 

3) копія документа, що підтверджує внесення заявником плати за розгляд пакета 

документів на звуження обсягу ліцензії; 

4) копія рішення загальних зборів учасників (акціонерів) страховика про припинення 

видів діяльності із страхування, включених до ліцензії на здійснення діяльності із страхування 

або виключення класів страхування (ризиків у межах відповідного класу); 

5) підтвердження зовнішнім аудитором, який відповідно до Закону України “Про аудит 

фінансової звітності та аудиторську діяльність” має право проводити огляд фінансової 

звітності фінансових установ, відсутності  невиконаних зобов’язань страховика за договорами 

страхування, віднесених до класу (ризиків у межах відповідного класу) страхування, що 

виключається з ліцензії. 

 

 

 

Дата подання заяви 

 

 

Найменування посади 

 

Особистий підпис                      Власне  ім’я ПРІЗВИЩЕ 

 

 


