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ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В КРАЕВОМ КОНКУРСЕ "ЛИДЕР ЭКОНОМИКИ КУБАНИ"

ДЛЯ СТРАХОВЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Наименование организации _________________________________________

Форма собственности ______________________________________________

Отрасль ________________________________ ОКВЭД __________________

Юридический адрес ________________________________________________

Фактический адрес _________________________________________________

Ф.И.О. руководителя _______________________________________________

Телефон (факс) ____________________________________________________

Адрес электронной почты ___________________________________________

Основные финансовые показатели деятельности

страховой организации (участника) (тыс. рублей)

	Наименование показателя
	Год, предшествующий отчетному
	Отчетный год

	Величина собранных страховых премий, всего
	
	

	Величина собранных страховых премий по добровольным видам страхования
	
	

	Доля обязательных форм страхования в общем объеме собранных страховых премий (соотношение страховых премий по обязательным видам к собранным страховым премиям, всего), процентов
	
	

	Величина произведенных страховых выплат, всего
	
	

	Величина произведенных страховых выплат по добровольным видам страхования
	
	

	Действующая сеть продаж (количество зарегистрированных филиалов, дополнительных офисов, агентств) на территории края, единиц
	
	

	Общая сумма налоговых платежей в консолидированный бюджет края
	
	

	Общее число штатных сотрудников страховой организации, человек
	
	

	Среднемесячная заработная плата на одного штатного сотрудника страховой организации
	
	


Структура премий и выплат по видам страхования

страховой организации (тыс. рублей)

	Наименование показателя
	Сумма собранных страховых премий в год, предшествующий отчетному
	Сумма собранных страховых премий в отчетном году
	Сумма произведенных страховых выплат в год, предшествующий отчетному
	Сумма произведенных страховых выплат в отчетном году

	1
	2
	3
	4
	5

	Имущественное страхование
	
	
	
	

	Личное страхование (кроме страхования жизни)
	
	
	
	

	Страхование ответственности
	
	
	
	

	Обязательное страхование, всего:
	
	
	
	

	в том числе, обязательное страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств (ОСАГО)
	
	
	
	

	обязательное страхование гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте
	
	
	
	

	обязательное страхование гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью и имуществу пассажиров
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	


Руководитель организации  _______________________________________

                               (подпись)        (Ф.И.О.)

М.П.

Ф.И.О.,

телефон исполнителя
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ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ

К ЗАЯВКЕ НА УЧАСТИЕ В КРАЕВОМ КОНКУРСЕ

"ЛИДЕР ЭКОНОМИКИ КУБАНИ" СТРАХОВЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

1. Справка налогового органа (оригинал) об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сборов, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов по форме, утвержденной Приказом ФНС России от 21 января 2013 года N ММВ-7-12/22@ "Об утверждении рекомендуемой формы справки об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сборов, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов, порядка ее заполнения и рекомендуемого формата ее представления в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи", на первое число месяца представления документов.

2. Справка из территориального Управления Пенсионного фонда Российской Федерации по месту регистрации организации (оригинал) об отсутствии задолженности по состоянию на первое число месяца, в котором подано заявление, по страховым взносам на обязательное пенсионное страхование и обязательное медицинское страхование, а также об отсутствии задолженности по пеням и штрафам.

3. Справка об отсутствии задолженности по заработной плате перед персоналом на первое число месяца представления документов, заверенная печатью и подписью руководителя хозяйствующего субъекта.

4. Бухгалтерская отчетность за отчетный год (копии, заверенные в установленном порядке):

бухгалтерский баланс страховщика, форма N 1-страховщик, код по ОКУД 0710001;

отчет о прибылях и убытках страховщика, форма N 2-страховщик, код по ОКУД 0710002;

отчет о платежеспособности, форма N 9-страховщик.

5. Форма статистической отчетности N 1-С "Сведения об основных показателях деятельности страховщика".
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