СПИСОК ДОКУМЕНТОВ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ПРОВЕРКИ СООТВЕТСТВИЯ ТРЕБОВАНИЯМ БАНКА

В случае отсутствия актуальной информации на официальных сайтах Страховой компании и Центрального банка Российской Федерации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" по запросу Банка Страховая компания предоставляет следующие документы согласно перечню:
· учредительные документы Страховой компании со всеми изменениями и дополнениями к ним;
· решение/протокол о создании юридического лица;

· свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ о юридическом лице, зарегистрированном до 01.07.2002 (если применимо);

· свидетельство о постановке юридического лица на учет в налоговом органе по месту нахождения головной организации;
· выписка из реестра акционеров (список акционеров с указанием долей)/ конечных бенефициаров на последнюю отчетную дату; 
· информация о структуре страхового портфеля по видам страхования на последнюю отчетную дату;  

· выписка из ЕГРЮЛ (выданная не позднее одного месяца);
· протокол (выписка из протокола) заседания уполномоченного органа управления о назначении единоличного исполнительного органа, заверенная печатью юридического лица и подписью руководителя;

· свидетельство о присвоении Страховой компании кодов статистики;

· лицензии на осуществление страховой деятельности;

· правила страхования;

· перечень перестраховочных компаний, осуществляющих перестрахование рисков Страховой компании;

· информация о клиентах и партнерах Страховой компании (не является обязательным для предоставления);

· описание опыта имущественного и/или личного страхования, в том числе статистика количества таких договоров в городе Москве и в регионах; 
· cписок филиалов и представительств Страховой компании (при наличии). 

финансовую отчетность:
· бухгалтерский баланс Страховой компании и пояснения к нему (форма № 0420125, № 0420125-1) (за последние 5 кварталов) на последнюю отчетную дату,

· отчет о финансовых результатах Страховой компании (форма 0420126) (за последние 5 кварталов) на последнюю отчетную дату, 
· отчет о платежеспособности Страховой компании (форма 0420156) (за последние 5 кварталов) на последнюю отчетную дату,
· копии годового отчета Страховой компании за прошедший финансовый год, подтвержденного аудиторской компанией, и аудиторское заключение, заверенные печатью юридического лица и подписью руководителя, 

· отчетность по международным стандартам за последние 5 кварталов на последнюю отчетную дату (при наличии); 

· справка из налоговых органов об исполнении налогоплательщиком обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней и налоговых санкций за последний отчетный квартал.

СПИСОК ДОКУМЕНТОВ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ СООТВЕТСТВИЯ СТРАХОВЫХ КОМПАНИЙ ТРЕБОВАНИЯМ БАНКА

Не реже одного раза в год и не чаще одного раза в квартал Банк имеет право проверить Страховые компании, по которым ранее было принято решение о соответствии Требованиям Банка, на предмет актуальности ранее представленной информации. 
В случае отсутствия актуальной информации на официальных сайтах Страховой компании и Центрального банка Российской Федерации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" по запросу Банка Страховая компания предоставляет следующие документы согласно перечню:
· информация о структуре страхового портфеля по видам страхования на последнюю отчетную дату;  
· бухгалтерский баланс Страховой компании (форма № 0420125), (форма 0420215-1)  с пояснениями (за последние 5 кварталов) на последнюю отчетную дату,

· отчет о финансовом результате Страховой компании (форма № 2) (за последние 5 кварталов) на последнюю отчетную дату, 
· отчет о платежеспособности Страховой компании (форма 0420156) (за последние 5 кварталов) на последнюю отчетную дату,

· копии годового отчета Страховой компании за прошедший финансовый год, подтвержденного аудиторской компанией, и аудиторское заключение, заверенные печатью юридического лица и подписью руководителя, 

· отчетность по международным стандартам за последние 5 кварталов на последнюю отчетную дату (при наличии); 
· справка из налоговых органов об исполнении налогоплательщиком обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней и налоговых санкций за последний отчетный квартал.
ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВОЙ КОМПАНИИ

(наименование компании)

	Полное наименование организации
	

	Сведения об учредителях страховой компании
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Контакты
	

	E-mail (контактного лица)
	

	Опыт страховой деятельности на российском рынке (лет)
	

	Опыт работы в ипотечном страховании (лет)
	

	Наличие действующих лицензий на страхование рисков по комплексному ипотечному страхованию
	

	Наличие действующих лицензий на страхование рисков:

· причинения вреда жизни и потери трудоспособности, 

· утраты и повреждения Недвижимого имущества, 

· прекращения права собственности на  Недвижимое имущество, а также обременения (ограничения) права собственности на него правами третьих лиц.
	

	Наличие структурных подразделений, страховой компании, осуществляющих непосредственное взаимодействие с банками в рамках ипотечного страхования
	

	Размер собственных средств по состоянию на последнюю отчетную дату
	

	Наличие соглашений с медицинскими учреждениями, обеспечивающих бесплатное медицинское обследование
	

	Наличие сотрудничества с другими банками в области ипотечного страхования, укажите наименование банков

	

	Наличие положительного рейтинга  международных рейтинговых агентств Standard & Poor’s; Moody’s; Fitch

	

	Наличие высокого уровня надежности  рейтингового агентства «Эксперт РА»

	

	Информация о филиалах и представительствах

с приложением  списка (при наличии)
	

	Наличие  права филиалов и подразделений страховой компании  самостоятельно принимать решения о  страховании рисков (при наличии)
	

	Наличие убытков за прошедший и текущий годы (да/нет)

(при наличии убытков, указать размер)
	

	Наличие неисполненных предписаний органов страхового надзора об устранении каких-либо нарушений (при наличии  представить  пояснения)
	

	Партнеры-перестраховщики (перечислить)
	

	Наличие случаев выплаты  страхового возмещения в крупных размерах
	

	Дополнительная информация


	

	Полное наименование организации
	

	Сведения об учредителях страховой компании
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Контакты
	

	E-mail (контактного лица)
	

	Опыт страховой деятельности на российском рынке (лет)
	

	Опыт работы в ипотечном страховании (лет)
	

	Наличие действующих лицензий на страхование рисков по комплексному ипотечному страхованию
	

	Наличие действующих лицензий на страхование рисков:

· причинения вреда жизни и потери трудоспособности, 

· утраты и повреждения Недвижимого имущества, 

· прекращения права собственности на  Недвижимое имущество, а также обременения (ограничения) права собственности на него правами третьих лиц.
	

	Наличие структурных подразделений, страховой компании, осуществляющих непосредственное взаимодействие с банками в рамках ипотечного страхования
	

	Размер собственных средств по состоянию на последнюю отчетную дату
	

	Наличие соглашений с медицинскими учреждениями, обеспечивающих бесплатное медицинское обследование
	

	Наличие сотрудничества с другими банками в области ипотечного страхования, укажите наименование банков
	

	Наличие положительного рейтинга  международных рейтинговых агентств Standard & Poor’s; Moody’s; Fitch
	

	Наличие высокого уровня надежности  рейтингового агентства «Эксперт РА»
	

	Информация о филиалах и представительствах

с приложением  списка (при наличии)
	

	Наличие  права филиалов и подразделений страховой компании  самостоятельно принимать решения о  страховании рисков (при наличии)
	

	Наличие убытков за прошедший  и текущий годы (да/нет)

(при наличии убытков, указать размер)
	

	Наличие неисполненных предписаний органов страхового надзора об устранении каких-либо нарушений (при наличии  представить  пояснения)
	

	Партнеры-перестраховщики (перечислить)
	

	Наличие случаев выплаты  страхового возмещения в крупных размерах
	

	Дополнительная информация


	


Директору Филиала 

ПАО РОСБАНК «Росбанк Дом» 

ФИО__________________________

Предложение о рассмотрении документов Страховой компании

Просим рассмотреть пакет документов Страховой компании _____________________________________________________________________________________

(наименование страховой компании)

на предмет соответствия Страховой компании и Условий страхования Требованиям и Стандартам Банка в целях обеспечения личного и/или имущественного страхования при кредитовании.

Для уточнения вопросов и получения комментариев, контактными лицами Страховой компании являются:

1.___________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________

(Контактный телефон, адрес электронной почты)

2.___________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________

(Контактный телефон, адрес электронной почты)

Настоящим подтверждаем, что со сроком рассмотрения документов ознакомлены и согласны.

_________________________

Должность

_________________________

ФИО

_________________________

Дата

Приложение: 

1. Общие сведения о Страховой компании;

2. Документы Страховой компании с приложением описи.

� Не является обязательным к предоставлению


� Не является обязательным к предоставлению


� Не является обязательным к предоставлению





