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Вміст на основі ШІ може бути неправильним.]

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ ПрАТ «Експортно-кредитне агентство» 
30.01.2026 № 5 


	Кому:   
	ПрАТ «Експортно-кредитне агентство»
код ЄДРПОУ 42644659 
місцезнаходження: бул. М. Міхновського, буд.28, м. Київ, 01103, Україна 
адреса для листування: м. Київ, 01001 а/с-72
телефон/факс: +38 044 206 22 42;
електронна адреса: info@eca.gov.ua




З А Я В А 
про виплату компенсації страхової премії 
(далі – Заява)


	дата складання Заяви:
	

	1. Суб'єкт господарювання (далі – Заявник):

	для юридичних осіб:

	повне найменування:
	

	в особі (найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові підписанта Заяви):
	

	який(-а) діє на підставі:
	

	місцезнаходження:
	

	адреса для листування:
	

	телефон / факс:
	
	електронна адреса:
	

	код ЄДРПОУ:
	
	ІПН платника ПДВ:
	

	IBAN
	
	у банку
	

	статус платника податків:
	
	КВЕД:
	

	для фізичних осіб-підприємців:

	прізвище, ім’я, по батькові:
	

	паспорт / ID картка (серія, номер, дата видачі):
	

	дата народження:
	

	місце реєстрації
	

	адреса для листування:
	

	телефон / факс:
	
	електронна адреса:
	

	ІПН платника ПДВ
	

	IBAN
	
	у банку
	

	РНОКПП
	
	статус платника податків:
	

	КВЕД 
	

	2. Договір страхування майна від воєнних ризиків, що заявляється для виплати компенсації страхової премії:

	Повна назва договору страхування:
	

	№ договору страхування
	

	Дата укладання договору страхування
	

	Строк дії договору страхування 
	з
	
	по
	

	Додаткова інформація 
	Вказати 
ТАК чи НІ

	Заявник скористався своїм правом відмови від договору страхування відповідно до ст.107 Закону України «Про страхування» 
	

	Договір страхування достроково припинено або розірвано (незалежно від того, яка сторона договору страхування виступила ініціатором  дострокового припинено/розірвано)
	

	Страхова премія за договором страхування несплачена або сплачена не в повному обсязі 
	

	3. Реквізити Заявника для виплати компенсації страхової премії:

	Найменування отримувача компенсації:
	

	Поточний рахунок:
	

	Найменування банку, код банку:
	

	4. Декларація (запевнення) Заявника:

	4.1. Підписанням цієї Заяви (у тому числі шляхом накладення електронного підпису) Заявник підтверджує (запевняє), що він не належить до суб’єктів господарювання, зазначених у пункті 4 Порядку надання часткової компенсації вартості майна суб’єктів господарювання, знищеного чи пошкодженого внаслідок збройної агресії Російської Федерації, а також часткової компенсації страхових премій за договорами страхування від воєнних ризиків, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 28.11.2025 №1541 (із змінами), що виключає можливість Заявника бути отримувачем компенсації страхових премій, а саме, що:
4.1.1. Заявник не є нерезидентом України;
4.1.2. стосовно Заявника не відкрито провадження у справі про банкрутство (неплатоспроможність) та/або Заявник не перебуває на стадії припинення юридичної особи чи припинення підприємницької діяльності фізичної особи - підприємця;
4.1.3. Заявник не має податкового боргу на 1 число місяця, що передує місяцю, в якому надається на розгляд ця Заява;
4.1.4. Заявник не отримував державну допомогу із порушенням умов її надання або умов щодо цільового використання бюджетних коштів, що доведено в установленому порядку;
4.1.5. Заявник не віднесений до юридичних або фізичних осіб, до яких застосовуються спеціальні економічні та інші обмежувальні заходи (санкції) згідно з відповідними рішеннями Ради національної безпеки і оборони України, введеними в дію указами Президента України щодо застосування персональних спеціальних економічних та інших обмежувальних заходів (санкцій) відповідно до Закону України «Про санкції», на період їх дії до  закінчення строку їх застосування або до їх скасування, а також Заявник не є кінцевим бенефіціарним власником, членом або учасником (акціонером) юридичної особи, до якої застосовано санкції в установленому порядку;
4.1.6. кінцевим бенефіціарним власником Заявника не є громадянин держави, визнаної Україною державою-агресором або державою-окупантом, та/або особа, яка належить до терористичних організацій;
4.1.7. Заявник не  є громадянином держави, визнаної Україною державою-агресором або державою-окупантом (крім того, який проживає на території України на законних підставах), та не є юридичною особою, що утворена та зареєстрована відповідно до законодавства державою, визнаною Україною державою-агресором або державою-окупантом;
4.1.8. Заявник не підпадає під дію обмежувальних заходів  Європейського Союзу;
4.1.9. Заявник відповідно до вимог Закону України «Про інформаційно-комунікаційну систему “Державний аграрний реєстр”» зареєстрований в Державному аграрному реєстрі, - якщо Заявник підпадає під таку реєстрацію.

	4.2. Підписанням цієї Заяви (у тому числі шляхом накладення електронного підпису) Заявник підтверджує, що він проінформований про те, що у разі встановлення органами, уповноваженими здійснювати контроль за використанням бюджетних коштів, факту незаконного отримання компенсації за пошкодження/знищення майна,  Заявник зобов'язаний повернути отриману суму компенсації в повному обсязі протягом 30 календарних днів з дати встановлення факту незаконного отримання Заявником  такої компенсації, шляхом перерахування грошових коштів на рахунок приватного акціонерного товариства «Експортно-кредитне агентство», з якого здійснювалося перерахування бюджетних коштів (Призначення платежу при поверненні компенсації: повернення компенсації  за пошкодження/знищення майна; найменування суб’єкта господарювання та його код ЄДРПОУ).

	5. [bookmark: _Ref149812804]До Заяви Заявник надає такі документи (додатки):

	5.1.  копії документів, що підтверджують право власності Заявника на майно;
	Оберіть
	5.2. копію Заяви про участь у програмі з компенсації страхових премій, що була подана Заявником страховику;
	Оберіть
	5.3. копію письмового повідомлення страховика про включення (участь) Заявника до програми з компенсації страхових премій;
	Оберіть
	5.4. копію договору страхування, за яким має бути виплачена компенсація страхової премії, зазначеного в п.2 цієї Заяви;
	Оберіть
	5.5. документ, що підтверджує здійснення сплати Заявником страхової премії за договором страхування в повному обсязі;
	Оберіть
	5.6. довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи, або витяг із інформаційної системи органів ДПС про статус розрахунків платника з бюджетом і цільовими фондами, засвідчений керівником Заявника;
	Оберіть
	5.7. копії документів, що засвідчують повноваження підписанта Заяви про участь у програмі з компенсації страхових премій (у разі відсутності відповідних відомостей в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань);
	Оберіть
	5.8. копію паспорта підписанта цієї Заяви;
	Оберіть
	5.9. копію реєстраційного номера облікової картки платника податків – підписанта цієї Заяви;
	Оберіть
	5.10. витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований щодо Заявника не пізніше ніж за 10 календарних днів до дати подання до приватного акціонерного товариства «Експортно-кредитне агентство» цієї Заяви та без обрання опції "сформувати станом на дату", що виключає можливість долучення сканованої копії документів.
	Оберіть
	6. Ця Заява створена у письмовій формі у формі електронного документу, підписана Заявником (уповноваженою ним особою) шляхом накладення кваліфікованого електронного підпису Заявника або удосконаленого електронного підпису, що базується на кваліфікованому сертифікаті електронного підпису керівника Заявника (або уповноваженої ним особи), створеного відповідно до вимог Закону України «Про електронну ідентифікацію та електронні довірчі послуги». 

	7. Підписанням цієї Заяви Заявник надає згоду приватному акціонерному товариству «Експортно-кредитне агентство» на передачу останнім інформації і документів щодо Заявника, у тому числі персональних даних підписанта цієї Заяви, уповноваженому Кабінетом Міністрів України органу управління Агентства – Міністерству економіки, довкілля та сільського господарства України, Офісу Президента України, Національному Банку України, Міністерству фінансів України, Секретаріату Кабінету Міністрів України, з метою виконання програми з компенсації за пошкодження/знищення майна суб’єкта господарювання. 

	8. Заявник несе відповідальність за достовірність відомостей, зазначених ним у цій Заяві, а також поданих до неї документах. 

	9. Реквізити Заявника та дані уповноваженого представника Заявника – підписанта Заяви:

	Повне найменування/ПІБ Заявника:
Код ЄДРПОУ: 
Місцезнаходження (адреса реєстрації): 
IBAN:                                                                                     у банку:
РНОКПП (ІПН платника ПДВ):
Телефон/факс:
Електронна адреса:
Посада підписанта Заяви:
Прізвище, ім’я, по батькові підписанта Заяви:
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