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Вміст на основі ШІ може бути неправильним.]ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ ПрАТ «Експортно-кредитне агентство» 
       30.01.2026 № 5    







	Кому:
	______________________________________
(повне найменування Страховика)
код ЄДРПОУ:___________________ 
місцезнаходження: __________________
(далі - Страховик)







З А Я В А 
про участь у програмі з компенсації 
страхових премій за договорами страхування від воєнних ризиків
(далі – Заява)

	дата складання Заяви:
	

	Підписанням та поданням цієї Заяви суб’єкт господарювання, зазначений у п.1 цієї Заяви (далі - Заявник), заявляє про свій намір взяти участь у програмі з компенсації страхових премій згідно з Порядком 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, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 28 листопада 2025 р. № 1541 (із змінами) (далі – Порядок № 1541).
Підписанням цієї Заяви суб’єкт господарювання, зазначений у п.1 цієї Заяви, підтверджує, що він ознайомлений зі змістом програми з компенсації страхових премій та Порядку № 1541.
Відповідно до пункту 3 Постанови Кабінету Міністрів України від 28 листопада 2025 р. № 1541 «Деякі питання 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» приватне акціонерне товариство «Експортно-кредитне агентство» уповноважене здійснювати від імені держави виплату 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 відповідно до Порядку, затвердженого цією постановою, за рахунок коштів державного бюджету.
Участь у програмі з компенсації страхових премій є добровільною та здійснюється Заявником на платній основі, шляхом сплати Заявником під час подання цієї Заяви внеску у розмірі 5000 (п’ять тисяч) гривень на рахунок приватного акціонерного товариства «Експортно-кредитне агентство», за такими реквізитами: 
Приватне акціонерне товариство «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
IBAN: UA 833223130000026504000000990 в АТ «Укрексімбанк», код банку 322313

Призначення платежу при сплаті внеску: найменування Заявника, код ЄДРПОУ Заявника _____, сплата внеску за участь у програмі з компенсації страхових премій за договорами страхування від воєнних ризиків №__ від__. __. 20__р., найменування Страховика_______.
Підписанням цієї Заяви суб’єкт господарювання, зазначений в п.1 цієї Заяви, підтверджує, що він проінформований про те, що у разі встановлення органами, уповноваженими здійснювати контроль за використанням бюджетних коштів, факту незаконного отримання компенсації страхових премій, суб’єкт господарювання, зазначений у п.1 цієї Заяви, зобов'язаний повернути отриману суму компенсації в повному обсязі протягом 30 календарних днів з дати встановлення факту незаконного отримання 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 страхових премій; найменування суб’єкта господарювання та його код ЄДРПОУ). 


	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 Заявника від воєнних ризиків:[footnoteRef:2] [2:  Заповнюються відомості, що відомі Заявнику на момент складання цієї Заяви.] 


	Повна назва договору страхування
	

	№ договору страхування
	

	Дата укладання договору страхування
	

	Строк дії договору страхування 
	з
	
	по
	

	3. Декларація Заявника:

	3.1. Підписанням цієї Заяви (у тому числі шляхом накладення електронного підпису) Заявник підтверджує (надає інформацію), що він не належить до суб’єктів господарювання, зазначених у пункті 4 Порядку № 1541, що виключає можливість участі Заявника у програмі з компенсації страхових премій та бути отримувачем компенсації, а саме, що:
3.1.1. Заявник не є нерезидентом України;
3.1.2. стосовно Заявника не відкрито провадження у справі про банкрутство (неплатоспроможність), та/або Заявник не перебуває на стадії припинення юридичної особи або припинення підприємницької діяльності фізичної особи - підприємця;
3.1.3. Заявник не має податкового боргу на 1 число місяця, що передує місяцю, в якому надійшла Заява;
3.1.4. Заявник не отримував державну допомогу із порушенням умов її надання або умов щодо цільового використання бюджетних коштів, що доведено в установленому порядку;
3.1.5. 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;
3.1.6. кінцевим бенефіціарним власником Заявника не є громадянин держави, визнаної Україною державою-агресором або державою-окупантом, та/або особа, яка належить до терористичних організацій;
3.1.7. 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;
3.1.8. Заявник не підпадає під дію обмежувальних заходів Європейського Союзу;
3.1.9. 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. Реквізити документа, що підтверджує сплату Заявником внеску за участь у програмі з компенсації страхових премій (назва, № та дата платіжного документа (платіжної інструкції, квитанції тощо)): 
	

	5. Підписанням цієї Заяви Заявник, як суб’єкт персональних даних, надає Страховику, якому подається ця Заява, згоду на обробку своїх персональних даних (далі – ПД), як вказаних у цій Заяві так і вказаних у заяві на страхування та у договорі страхування, зазначеному у п. 2 цієї Заяви, а також тих, що стануть відомі Страховику в процесі виконання такого договору страхування, та передачу ПД приватному акціонерному товариству «Експортно-кредитне агентство», Міністерству економіки, довкілля та сільського господарства України, Офісу Президента України, Національному Банку України, Міністерству фінансів України, Секретаріату Кабінету Міністрів України, задля участі Заявника у державній програмі з часткової компенсації страхових премій за договорами страхування від воєнних ризиків та отримання відповідної компенсації, згідно з Порядком № 1541. Підписанням цієї Заяви Заявник також підтверджує, що він отримав від Страховика письмове повідомлення про свої права, як суб’єкта ПД, визначені законом, мету збору даних та осіб, яким передаються його ПД.  
Підписанням цієї Заяви Заявник, як суб’єкт з яким укладається договір страхування (страхувальник), надає Страховику дозвіл (згоду) на розкриття страхової інформації, а саме,  розкривати конфіденційні дані про договір страхування, зокрема, про страхові суми, страхові платежі, застраховані страхові ризики, предмет і об'єкт страхування, а також, страхові випадки, страхові виплати (страхове відшкодування) та особисті дані приватному акціонерному товариству «Експортно-кредитне агентство», Міністерству економіки, довкілля та сільського господарства України, Офісу Президента України, Національному Банку України, Міністерству фінансів України, Секретаріату Кабінету Міністрів України, задля прийняття Заявником участі у державній програмі з часткової компенсації страхових премій за договорами страхування від воєнних ризиків та отримання відповідної компенсації, згідно з Порядком № 1541. 
Передбачені положеннями цього пункту згода і дозвіл Заявника є безстроковими, а передача персональних даних Заявника та страхової інформації суб’єктам, які зазначені у положеннях цього пункту Заяви, здійснюється Страховиком без повідомлення Заявника.

	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 уповноваженою ним особи), створеного відповідно до вимог Закону України «Про електронну ідентифікацію та електронні довірчі послуги». 

	7. Заявник несе відповідальність за достовірність відомостей, зазначених ним у цій Заяві, а також поданих до неї документах (якщо такі подаються).

	8. [bookmark: _Hlk216357853]Реквізити Заявника та дані уповноваженого представника Заявника – підписанта Заяви:

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