

ЗАТВЕРДЖЕНО
Розпорядження Національної комісії,
що здійснює державне регулювання
у сфері ринків фінансових послуг
24 січня 2019 року № 102
НАЦІОНАЛЬНА КОМІСІЯ,
ЩО ЗДІЙСНЮЄ ДЕРЖАВНЕ РЕГУЛЮВАННЯ У СФЕРІ  РИНКІВ
ФІНАНСОВИХ ПОСЛУГ
(НАЦКОМФІНПОСЛУГ)
01001, м. Київ, вул. Б. Грінченка, 3, тел. (044) 234-02-24, факс (044) 235-77-51, е-mail: office@nfp.gov.ua 

АКТ
	від _________________
	
	   №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            (дата складання)
складений за результатами проведення планового (позапланового) 
заходу державного нагляду (контролю) щодо дотримання 
суб’єктом господарювання (страховим (перестраховим) брокером) 
вимог законодавства у сфері господарської діяльності 
з надання фінансових послуг
________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта господарювання (відокремленого підрозділу) або прізвище,
________________________________________________________________________________ім'я та батькові фізичної особи - підприємця)
код згідно з ЄДРПОУ, або реєстраційний номер облікової картки платника  податків, або серія (за наявності) та номер паспорта*
_______________________________________________________________________________
(місцезнаходження суб’єкта господарювання, номер телефону, 
_______________________________________________________________________________
телефаксу та адреса електронної пошти)
вид суб'єкта господарювання за класифікацією суб’єктів господарювання (суб’єкт мікро-, малого, середнього або великого підприємництва), ступінь ризику:
________________________________________________________________________________
види об’єктів та/або види господарської діяльності (із зазначенням коду згідно з КВЕД), щодо яких проводиться захід:
________________________________________________________________________________

Загальна інформація про проведення заходу державного нагляду (контролю)
	Розпорядчий документ, на виконання якого проводиться захід державного нагляду (контролю), 
від .. № 
Посвідчення (направлення) 
від .. № 
	Тип заходу державного нагляду
(контролю)
 плановий
 позаплановий
	Форма заходу державного нагляду (контролю):
 перевірка
 ревізія
 обстеження
 огляд
 інша форма, визначена законом
__________________________ 
(назва форми заходу)


________________
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідний контролюючий орган  та мають відмітку в паспорті.

Строк проведення заходу державного нагляду (контролю)
	Початок
	Завершення

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	число
	місяць
	рік
	години
	хвилини
	число
	місяць
	рік
	години
	хвилини


Дані про останній проведений захід державного нагляду (контролю):
	Плановий
	Позаплановий

	 не проводився
	 не проводився

	 проводився з .. 
по ..
Акт перевірки № 
Розпорядчий документ щодо усунення порушень: 
 не видавався;  видавався 
його вимоги:  виконано;  не виконано
	 проводився з .. 
по ..
Акт перевірки № 
Розпорядчий документ щодо усунення порушень:
 не видавався;  видавався 
його вимоги:  виконано;  не виконано



Особи, що беруть участь у проведенні заходу державного нагляду (контролю):
посадові особи органу державного нагляду (контролю):
________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові)


________________________________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я та по батькові)

________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові)
керівник суб’єкта господарювання або уповноважена ним особа
________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові)
треті особи:
________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові)

________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові)

________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові)

Процес проведення заходу (його окремої дії) фіксувався:
	 суб’єктом господарювання
	 засобами аудіотехніки

	
	 засобами відеотехніки

	 посадовою особою органу державного нагляду (контролю)
	 засобами аудіотехніки

	
	 засобами відеотехніки


ПЕРЕЛІК
 питань щодо проведення заходу державного нагляду (контролю) 
	№ з/п
	Питання щодо дотримання суб’єктом господарювання вимог законодавства
	Ступінь ризику суб’єкта господарювання
	Позиція суб’єкта господарювання щодо негативного впливу вимоги законодавства 
(від 1 до 4 балів)**
	Відповіді на питання
	Нормативне обґрунтування

	
	
	
	
	так
	ні
	не розглядалося
	

	І. Загальні питання

	1
	У керівника страхового та/або перестрахового брокера чи у фізичної особи - підприємця, що провадять посередницьку діяльність у страхуванні та перестрахуванні, наявне свідоцтво (сертифікат) установленого зразка 
згідно з пунктом 2.5 Положення № 183 
	В, С, Н
	
	
	
	
	Абзац другий пункту 3.1 розділу 3 Положення 
№ 736; 
пункт 2.5
Положення 
№ 183 


	2
	У разі внесення змін до  документів, зазначених у підпункті 2.1.1 пункту 2.1 Положення № 736, страховий (перестраховий) брокер повідомив Нацкомфінпослуг у десятиденний строк з дня реєстрації цих змін у встановленому порядку (якщо така реєстрація обов'язкова згідно з чинним законодавством) або в десятиденний строк з дня внесення таких змін (в інших випадках) та надав копії документів, що підтверджують такі зміни
	В
	
	
	
	
	Абзац другий підпункту 2.1.1
пункту 2.1 розділу 2 Положення 
№ 736

	ІІ. Спеціальні питання

	3
	Звітні дані страхового та/або перестрахового брокера, що надаються до Нацкомфінпослуг у паперовій та електронній формах, є достовірними та повними
	В, С, Н
	
	
	
	
	Абзац третій пункту 2.1 розділу 2 Порядку 
№ 4421

	4
	Страховий брокер виконує вимоги, установлені абзацом другим розділу 4 Постанови № 1523,  яким визначено, що страховий брокер не може провадити інші види діяльності, в тому числі посередницьку, крім посередницької діяльності на страховому ринку
	В, С
	
	
	
	
	Абзац другий розділу 4 Постанови 
№ 1523

	5
	Страховий брокер виконує вимоги, установлені абзацом третім розділу 4 Постанови № 1523,  яким визначено, що страховий брокер може укладати договори страхування з одним страховиком на суму страхових платежів, що не перевищує 35 відсотків загальної суми страхових платежів за всіма договорами страхування, укладеними цим брокером протягом року
	В, С, Н
	
	
	
	
	Абзац третій розділу 4 Постанови 
№ 1523


	6
	Страховий брокер виконує вимоги, установлені абзацом четвертим розділу 4 Постанови № 1523,  яким визначено, що з метою забезпечення ліквідності операцій страхового брокера - юридичної особи розмір отримуваних ним страхових платежів протягом кожного кварталу не повинен перевищувати розміру сплаченого статутного фонду страхового брокера
	В, С, Н
	
	
	
	
	Абзац четвертий розділу 4 Постанови 
№ 1523

	7
	Страховий брокер виконує вимоги, установлені абзацом п’ятим розділу 4 Постанови № 1523,  яким визначено, що страховий брокер має право отримувати страхові платежі, якщо він забезпечує набрання чинності договором страхування не пізніше одного дня після отримання ним страхових платежів. В іншому разі страховий брокер не має права отримувати страхові платежі і їх перерахування (внесення) має здійснюватися безпосередньо страховику
	В, С, Н
	
	
	
	
	Абзац п’ятий
розділу 4 Постанови 
№ 1523


	8
	Страховий брокер виконує вимоги, установлені абзацом шостим розділу 4 Постанови № 1523,  яким визначено, що розмір платежів, отримуваних страховим брокером - фізичною особою протягом кожного кварталу, не повинен перевищувати 625 мінімальних заробітних плат 
	В, С, Н
	
	
	
	
	Абзац шостий розділу 4 Постанови 
№ 1523


_________________
**  Заповнюється керівником суб'єкта господарювання або уповноваженою ним особою у добровільному порядку шляхом присвоєння кожному  з питань від 1 до 4 балів, де 4 позначає питання щодо вимоги законодавства, дотримання якої має найбільше адміністративне, фінансове або будь-яке інше навантаження на суб'єкта господарювання, а 1 - питання щодо вимоги законодавства, дотримання якої не передбачає такого навантаження на суб'єкта господарювання.
Примітка. Ступені ризику страхових (перестрахових) брокерів:
                   високий ступінь ризику (В) - перевіряються питання пунктів 1 - 8;
                   середній ступінь ризику (С) - перевіряються питання пунктів 1, 3 - 8; 
                   незначний ступінь ризику (Н) - перевіряються питання пунктів 1, 3, 5 - 8.
ПЕРЕЛІК
нормативно-правових актів, відповідно до яких складено перелік питань щодо
проведення заходу державного нагляду (контролю)
	
	назва
	дата і номер
	
	

	І. Постанова Кабінету Міністрів України

	1
	Про порядок провадження діяльності страховими посередниками

	18 грудня 1996 року 
№ 1523
	
	Постанова 
№ 1523

	ІІ. Розпорядження Нацкомфінпослуг (Держфінпослуг)

	2
	Положення про навчання, перепідготовку, підвищення кваліфікації та складання екзаменів особами, які провадять діяльність на ринках фінансових послуг
	25 грудня 2003 року 
№ 183
	28 січня 2004 року за 
№ 122/8721 
	Положення 
№ 183

	3
	Положення про реєстрацію страхових та перестрахових брокерів і ведення державного реєстру страхових та перестрахових брокерів

	28 травня 2004 року 
№ 736
	30 червня 2004 року за
№ 801/9400
	Положення 
№ 736

	4
	Порядок складання та подання звітності страхових та/або перестрахових брокерів
	04 серпня 2005 року № 4421
	30 серпня 2005 року за
№ 955/11235
	Порядок 
№ 4421


ОПИС
виявлених порушень вимог законодавства
За результатами проведення заходу державного нагляду (контролю) встановлено: 
 відсутність порушень вимог законодавства;
 наявність порушень вимог законодавства.
	№ з/п
	Вимоги законодавства, які було порушено, із зазначенням відповідних статей (частин, пунктів, абзаців тощо)

	Опис фактичних обставин та відповідних доказів (письмових, речових, електронних або інших), що підтверджують наявність порушення вимог законодавства 

	Опис негативних наслідків, що настали в результаті порушення вимог законодавства (за наявності)

	Ризик настання негативних наслідків від провадження господарської діяльності (зазначається згідно з формою визначення ризиків настання негативних наслідків від провадження господарської діяльності)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Інформація про потерпілих (за наявності):
________________________________________________________________________________

Положення законодавства, якими встановлено відповідальність за порушення вимог законодавства (за наявності):
________________________________________________________________________________
ПЕРЕЛІК
питань для суб’єктів господарювання щодо здійснення  контролю за діями (бездіяльністю) посадових осіб органу державного нагляду (контролю)***
	Питання щодо
здійснення контролю
	Відповіді на питання
	Закон України “Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності”

	
	так
	ні
	дотримання вимог законодавства не є обов’язковим для посадових осіб
	

	1
	Про проведення планового заходу державного нагляду (контролю) суб’єкт господарювання письмово повідомлений не пізніше ніж за 
10  днів до дня здійснення такого заходу
	
	
	
	Частина четверта статті 5

	2
	Посвідчення (направлення) на проведення заходу державного нагляду (контролю) та службове посвідчення, що посвідчує посадову особу органу державного нагляду (контролю), пред’явлено
	
	
	
	Частина п’ята статті 7, абзац четвертий статті 10

	3
	Копію посвідчення (направлення) на проведення заходу державного нагляду (контролю) надано
	
	
	
	Частина п’ята статті 7, абзаци четвертий, сьомий статті 10

	4
	Перед початком проведення заходу державного нагляду (контролю) посадовими особами органу державного нагляду (контролю) внесено запис про проведення такого заходу до відповідного журналу суб’єкта господарювання (у разі його наявності)
	
	
	
	Частина дванадцята статті 4

	5
	Під час проведення позапланового заходу державного нагляду (контролю) розглядалися лише ті питання, які стали підставою для його проведення і зазначені у направленні (посвідченні) на проведення такого заходу 
	
	
	
	Частина перша статті 6


Пояснення, зауваження або заперечення щодо проведеного заходу державного нагляду (контролю) та цього акта перевірки***
	№ з/п
	Пояснення, зауваження або заперечення

	
	

	
	


Оцінка суб’єкта господарювання щодо професійного рівня посадових осіб органу державного нагляду (контролю), які проводили захід***
(від 1 до 10, де 10 - найвища схвальна оцінка)
	Прізвище, ініціали посадової особи органу державного нагляду (контролю)
	Професійна компетентність
	Доброчесність

	
	
	


__________
*** Ця частина акта заповнюється за бажанням суб’єкта господарювання (керівником суб’єкта господарювання або уповноваженою ним особою).
Посадові особи органу державного нагляду (контролю):
	
	
	
	
	

	(посада)
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)

	
	
	
	
	

	(посада)
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)


Керівник суб’єкта господарювання або уповноважена ним особа
	
	
	
	
	

	(посада)
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)


Треті особи, які брали участь у проведенні заходу державного нагляду (контролю):
	
	
	
	
	

	(посада)
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)

	
	
	
	
	

	(посада)
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)


Примірник цього акта на  сторінках отримано ..:

	(посада)
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)


	(посада)
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)


Відмітка про відмову від підписання керівником суб’єкта господарювання або уповноваженою ним особою, третіми особами цього акта ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Директор департаменту державного 
регулювання та методології нагляду
на ринках фінансових послуг






                  Н. Лех
