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	ЗАЯВА
про намір укласти договір страхування експортних кредитів (портфельний)
(далі – Заява)



	Дата подання Заяви:
	Оберіть дату

	Прошу укласти договір страхування експортних кредитів (портфельний) (далі – Договір страхування) на підставі наведеної нижче інформації:

	1. ОСОБА, ЯКА ЗАЯВЛЯЄ ПРО СВІЙ НАМІР УКЛАСТИ ДОГОВІР СТРАХУВАННЯ (ДАЛІ - СТРАХУВАЛЬНИК):

	повне найменування:
	

	в особі
	
	який(-а) діє на підставі
	

	місцезнаходження:
	
	телефон / факс
	

	код ЄДРПОУ
	
	ІПН платника ПДВ
	
	КВЕД
	

	IBAN
	
	банк
	
	МФО
	

	2. ІНФОРМАЦІЯ ПРО ВСІ ДІЮЧІ ДОГОВОРИ СТРАХУВАННЯ СТОСОВНО ПРЕДМЕТА ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ, А ТАКОЖ ПРО ТІ, ЩО УКЛАДАЮТЬСЯ АБО ПЛАНУЄТЬСЯ УКЛАСТИ: 

	Вказати такі обставини та інформацію (щодо договору страхування: назву страховика, повну назву договору, номер, дату укладення, строк дії).

	3. ПрАТ «ЕКСПОРТНО-КРЕДИТНЕ АГЕНТСТВО»  ІНФОРМУЄ  СТРАХУВАЛЬНИКА  ПРО  ТЕ,  ЩО:

	1. Надана Страхувальником інформація є основою для оцінки можливості укладання Договору страхування, розрахунку страхового тарифу та ліміту по портфелю. Невірна інформація може призвести до неправильної оцінки можливості настання ризику, що в майбутньому може стати причиною відмови в страхуванні або виплаті страхового відшкодування.
2. Заповнення і підписання цієї Заяви не зобов'язує Страхувальника та ПрАТ «Експортно-кредитне агентство» укладати Договір страхування.
3. Кожна сторінка цієї Заяви повинна бути завірена підписом уповноваженої особи Страхувальника із скріпленням печаткою (за наявності) Страхувальника.

	4. ДЕКЛАРАЦІЯ СТРАХУВАЛЬНИКА:

	Страхувальник  ознайомлений, що у випадку надання невірних або недостовірних відомостей, ПрАТ «Експортно-кредитне агентство» має право відмовити у страхуванні або у виплаті страхового відшкодування.
Страхувальник  заявляє, що всі зазначені у цій Заяві дані та твердження є правдивими, достовірними та ніяка інформація, у тому числі про предмет Договору страхування, не була прихована.
Страхувальник  згоден з тим, що ця Заява, підписана мною або за моїм дорученням, стане підставою для визначення ступеню ризику та укладення Договору страхування і буде його невід’ємною частиною.
Страхувальник   поінформований про те, що заповнення цієї Заяви жодним чином не зобов'язує його вступати у правовідносини зі ПрАТ «Експортно-кредитне агентство», а ПрАТ «Експортно-кредитне агентство» із Страхувальником  , а також про те, що якщо інформація, зазначена в цій Заяві або додатках до неї, є неправдивою, ПрАТ «Експортно-кредитне агентство» має право відмовити у виплаті страхового відшкодування.   
Підписанням цієї Заяви надаю згоду на передачу інформації та документів, отриманих від мене як за цією Заявою так і в ході укладення та виконання Договору страхування, у тому числі, що містять/становлять банківську таємницю та/або конфіденційну інформацію, перестраховику для укладення договору(-ів) перестрахування.        
                                                  
Страхувальник  _________________   /_____________________/     ____._____.20____ р.
                    м.п.             (підпис)                                         (прізвище, ініціали)                                                  

	5. ДО ЗАЯВИ СТРАХУВАЛЬНИК НАДАЄ НАСТУПНІ ДОКУМЕНТИ (ДОДАТКИ):

	5.1. Копію Статуту та установчого договору та код доступу до сайту Міністерства юстиції для верифікації чинності статуту
	Оберіть
	5.2. Виписку (для розгляду Заяви) та витяг (для підписання Договору страхування) з ЄДР
	Оберіть
	5.3. Копію Свідоцтва про реєстрацію платника податку
	Оберіть
	5.4. Копію банківської ліцензії, дозволів й узгоджень, виданих державними органами на здійснення діяльності (за наявності)
	Оберіть
	5.5. Структуру власності
	Оберіть
	5.6. Нотаріально завірену копію положення і відповідного доручення на право укладання угоди (договору, контракту) від імені юридичної особи у разі, якщо від імені Страхувальника виступає його філія або представництво
	Оберіть
	5.7. Довіреність на право підпису Договору страхування, у разі необхідності
	Оберіть
	5.8. Копії наказів (протоколів зборів засновників) про призначення особи, що має право підпису Договору страхування
	Оберіть
	5.9. Довідку у довільній формі щодо дотримання Страхувальником протягом останніх 6 місяців регулятивних вимог, включаючи індивідуальні нормативи Національного банку України, встановлені для Страхувальника
	Оберіть

	5.10. Копію рішення (згоди) загальних зборів акціонерів або наглядової ради Страхувальника про укладання Договору страхування, у разі необхідності, виходячи зі змісту установчих документів
	Оберіть
	5.11. Довідку у довільній формі про відсутність зауважень та/або санкцій з боку НБУ до рівня достатності основного капіталу Страхувальника за результатами останнього на дату подання цієї Заяви стрес-тесту
	Оберіть
	5.12. Лист-підтвердження про відсутність заборгованості зі сплати податків та зборів
	Оберіть
	5.13. Критерії розподілу позичальників на сегменти
	Оберіть
	5.14. Внутрішні документи Страхувальника, які регламентують кредитну політику щодо експортних кредитів, що заявлятимуться на страхування за Договором страхування
	Оберіть
	5.15. Внутрішні документи Страхувальника, які регламентують оцінку кредитного ризику (платоспроможності) за експортними кредитами, що заявлятимуться на страхування за Договором страхування
	Оберіть
	5.16. Внутрішні документи Страхувальника, які регламентують роботу з проблемною заборгованістю за експортними кредитами, що заявлятимуться на страхування за Договором страхування
	Оберіть

	5.17. Опис (умови) кредитного продукту, за яким надаватимуться експортні кредити, що заявлятимуться на страхування за Договором страхування
	Оберіть
	5.18. Копію (типову/примірну форму) кредитного договору, що укладатиметься з позичальниками з усіма документами, що є його невід’ємною частиною (додатками, додатковими угодами тощо), та іншими пов’язаними документами
	Оберіть
	5.19. Технологічні карти (аналоги) бізнес-процесу прийняття рішення про видачу експортних кредитів, що заявлятимуться на страхування за Договором страхування
	Оберіть
	5.20. Розподіл повноважень при прийнятті рішень з видачи експортних кредитів, що заявлятимуться на страхування за Договором страхування
	Оберіть
	5.21. Форми управлінської звітності про кредитування в цілому та щодо експортних кредитів, що заявлятимуться на страхування за Договором страхування, зокрема
	Оберіть
	5.22. У довільній формі опис організаційної структури Страхувальника з визначенням підпорядкування підрозділів в головному офісі та у філіалах та розподілу повноважень між ними щодо прийняття рішень з видачі експортних кредитів, що заявлятимуться на страхування за Договором страхування
	Оберіть
	5.23. У довільній формі інформація про чисельність персоналу фронт-офісу та мідл-офісу (оцінки ризиків, супроводження кредитів)
	Оберіть
	5.24. Порядок визначення групи осіб, пов’язаних з позичальником
	Оберіть
	5.25. Звіт про суму та структуру кредитного портфелю Страхувальника у форматі Excel за сегментами позичальників, з розподілом за класами кредитного ризику, секторами економіки і областями України станом на 01.01.2018, 01.01.2019, 01.01.2020, 01.01.2021, 01.01.2022
	Оберіть
	5.26. Звіт про суму непрацюючих активів по кредитному портфелю Страхувальника у форматі Excel за сегментами позичальників станом на 01.01.2018, 01.01.2019, 01.01.2020, 01.01.2021,01.01.2022
	Оберіть
	Страхувальник надає копії зазначених документів, завірені організацією або органом, що здійснювали реєстрацію, або уповноваженою особою Страхувальника.

	

	
	
	
	
	
	

	8. РЕКВІЗИТИ ТА ПІДПИС СТРАХУВАЛЬНИКА:

	________________________________
(найменування)
________________________________         _________________   /_____________________/     ____._____.20____ р.
                                    (посада)                                                                          (підпис)                                         (ініціали, прізвище)                                                  
                                                                  м.п.



	ЗАПОВНЮЄТЬСЯ ПРАЦІВНИКОМ ПрАТ «ЕКСПОРТНО-КРЕДИТНЕ АГЕНТСТВО»

	Цю Заяву та додані до неї документи прийняв працівник ПрАТ «Експортно-кредитне агентство»

	посада
	
	прізвище, ім’я 
	

	Заяву прийнято
	дата
	та зареєстровано за номером
	

	Працівник, який прийняв цю Заяву, перевірив та власним підписом підтверджує, що документи які перелічені у Розділі 5 цієї Заяви та позначені як «Надано»: (1)дійсно надані Страхувальником до Заяви; (2)надані у повному обсязі (наявні усі сторінки кожного окремого документу); (3)надані у стані, що дозволяє здійснити ознайомлення із змістом документу; (4)усі документи, що надані Страхувальником у копіях - засвідчені належним чином, у тому числі, підписом та печаткою Страхувальника.

        _________________   /_____________________/     ____._____.20____ р.
                            (підпис)                                         (ініціали, прізвище)                                                  





Страхувальник  _________________   /_____________________/     ____._____.20____ р.
                            м.п.             (підпис)                                         (прізвище, ініціали)                                                                                            Сторінка 2 з 2
Страхувальник  _________________   /_____________________/     ____._____.20____ р.
                            м.п.             (підпис)                                         (прізвище, ініціали)                                                                                            Сторінка 1 з 3
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