ПРИЛОГ 3
ПРАШАЛНИК 
ЗА ЧЛЕН НА ОРГАН НА УПРАВУВАЊЕ ВО ДРУШТВО ЗА ОСИГУРУВАЊЕ
ИНФОРМАЦИИ ЗА ПОПОЛНУВАЊЕ НА ПРАШАЛНИКОТ: 
Прашалникот се пополнува лично од страна на лицето кое е предложено за член на орган на управување во друштвото за осигурување. Лицето има целосна одговорност за содржината на одговорите дадени во Прашалникот. Дополнително, и друштвото за осигурување во кое лицето е предложено за член на орган на управување, е должно да ја провери и потврди содржината на одговорите дадени во Прашалникот, во рамки на своите надлежности и онаму каде што тоа е можно. 

Се препорачува Прашалникот да се пополнува електронски. Електронска верзија на Прашалникот може да се најде на официјалната интернет-страница на Агенцијата за супервизија на осигурување www.aso.mk. Доколку Прашалникот не се пополнува електронски, задолжително треба да се користи пенкало и да се пишува со големи букви.
Потребно е да се одговорат сите прашања дадени во Прашалникот, а оние прашања кои не се применливи треба соодветно да се назначат со “НЕПРИМЕНЛИВО”. Доколку во Прашалникот нема доволно простор за детален одговор, потребно е кон Прашалникот да се достави прилог (во печатена форма) кој ќе биде означен со бројот на прашањето на кое се однесува одговорот.
Лицето кое го пополнува Прашалникот е должно веднаш  да ја извести Агенцијата доколку во кое било време по поднесување на Прашалникот до Агенцијата се јави значајна промена на податоците дадени во овој прашалник. Ова е континуирана обврска која ја презема лицето со потпишување на овој Прашалник.
ДЕЛ 1: ОПШТИ ПОДАТОЦИ
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ДЕЛ 2: ЛИЧНИ ПОДАТОЦИ 


ДЕЛ 3: ПОДАТОЦИ ЗА ОБРАЗОВАНИЕТО

	Назив на стекнатото

образование (степен)


	Назив на образовната институција


	Адреса на образовната институција

	Година на стекнување на дипломата

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



7.1. Познавање на македонскиот јазик


Мајчин јазик    _________________________

Одлично           _________________________


Добро               _________________________

Слабо                _________________________
7.2. Познавање на странски јазици

	Странски јазик
	Одлично
	Добро
	Слабо

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ДЕЛ 4: ПОДАТОЦИ ЗА ПРОФЕСИОНАЛНАТА ИСТОРИЈА И ИСКУСТВО
Забелешка: Наведете целосни податоци за професионалната историја и искуство. Задолжително да се наведат сите периоди на невработеност (дисконтинуитет во работниот стаж) а причините за дисконтинуитетот да се образложат. Исто така, потребно е да се наведат детални податоци за причините за напуштање, односно друг прекин на работното место. 
Точките 8.1. - 8.6. се повторуваат во зависност од бројот на работни места на кои работело лицето. 





ДЕЛ 5: ПОДАТОЦИ ЗА ЧЛЕНСТВА ВО ПРОФЕСИОНАЛНИ ТЕЛА И СЛИЧНИ ОРГАНИЗАЦИИ

	Назив на професионалното тело или слична организација

	Адреса на професионалното тело или слична организација 
	Датум на стекнување на членството
	Назив на членството (основач, партнер, член) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ДЕЛ 6: ПОДАТОЦИ ЗА ОСТАНАТИ СТЕКНАТИ КВАЛИФИКАЦИИ
	Назив на стекнатата квалификација

	Назив на институцијата на која е стекната квалификацијата

	Адреса на институцијата на која е стекната квалификацијата
	Датум на стекнување на квалификацијата 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ДЕЛ 7: ДРУГИ РЕЛЕВАНТНИ ПОДАТОЦИ 

	Назив и седиште на правното лице во

кое физичкото лице има дел од

капиталот и/или од акциите со право

на глас
	Процент од капиталот и/или акциите со

право на глас

	
	

	
	

	
	


	Име и презиме,

односно назив на

поврзаното лице


	Назив и седиште на

правното лице во кое

поврзаното лице има дел

од капиталот и/или од

акциите со право на глас
	Процент од капиталот

и/или акциите со право на глас

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	Назив и седиште на правното лице 


	Орган на надзор или управување

	
	

	
	

	
	


	Назив и седиште на правното лице


	Орган на надзор или управување

	
	

	
	

	
	





	Име и седиште на
правното лице
	Орган на надзор или
управување
	Друг начин на
остварување влијание

	
	
	

	
	
	

	
	
	



















	Назив на надлежниот
супервизорски орган

	Вид на побарана
согласност/дозвола
	Причини зошто
согласноста не е добиена
(доколку надлежниот
орган не ја издал
бараната согласност)

	
	
	

	
	
	

	
	
	














 


 



Јас _____________________________________________________(име и презиме на лицето предложено за вршење на функцијата)
а) Изјавувам, под целосна морална, материјална и кривична одговорност, дека информациите што ги содржи во овој прашалник, како и целата документација која ја доставувам во рамките на барањето за издавање согласност за вршење на функцијата член на орган на управување во друштво за осигурување, се точни и не содржат фалсификувани податоци и документи.
б) Свесен/свесна сум за критериумите пропишани со Законот за супервизија на осигурување кои треба да ги исполнам за да станам член на орган на управување во друштво за осигурување.
в) Изјавувам, под целосна морална, материјална и кривична одговорност, дека во најкраток можен рок ќе ја известам Агенцијата за супервизија на осигурување за каква било промена на податоците содржани во моето барање и овој прашалник.
г) Изјавувам, под целосна морална, материјална и кривична одговорност, дека ќе обезбедам почитување на супервизорските стандарди, спроведување на мерките преземени од страна на Агенцијата за супервизија на осигурување и ќе ги доставам сите податоци и информации побарани од Агенцијата за вршење ефикасна супервизија, со што ќе обезбедам сигурно и стабилно работење на друштвото за осигурување.
Име и презиме на лицето предложено за вршење на функцијата 

____________________________
Број на лична карта/пасош за странeц____________________________

   Место и датум                                                                                                      Потпис на 
                                                                                                         лицето предложено за вршење на функцијата

____________________                                                                        __________________________
1. Назив на друштвото за осигурување во кое се назначува лицето:








2. Позиција/работно место на која се именува лицето:











2.1. Опис на работните задачи кои ќе ги извршува лицето:














3. Датум на  почеток на мандатот на лицето на позицијата на која е именувано:











4. Лице за контакт од друштвото за осигурување од кое може да се добијат податоци во врска со овој прашалник:





4.1. Име и презиме:





4.2. Позиција во друштвото:





4.3. Број на телефон:





4.4. Адреса на електронска пошта:








5. Наведете ги Вашите лични податоци


�
�



5. 1. Име и презиме: 








5.2. Домашна адреса:











5.3. Адреса во РCМ (доколку станува збор за странско лице со престој во РCМ).











5.4. Датум и место на раѓање:


	








5.5. Државјанство:











5.6. Број на лична карта или број на пасош (за странски физички лица):











5.7. Телефон:











5.8. Адреса на електронска пошта:











6. Наведете ги податоците за стекнатото образование со соодветен датум на стекнување и назив на образовната институција (универзитет/факултет) на која е стекнато образованието, согласно барањата дадени во табелата:











7. Наведете ги податоците за Вашето познавање на македонскиот јазик и други странски јазици:








8. Наведете ги сите работни места и/или функции кои сте ги имале до моментот на пополнување на Прашалникот, вклучувајќи податоци за работодавецот, природата на неговото работење, позицијата која сте ја имале, краток опис на задачите кои сте ги извршувале и други податоци, почнувајќи од последното работно место:











8.1. Назив на работодавецот и природа на неговото работење (пр. финансиски услуги, сметководство, правни услуги, советодавни услуги и др.):











8.2. Адреса на работодавецот:











8.3. Регулаторен статус и, доколку е применливо, назив на регулаторниот орган:





 Регулирана институција:                                                   ДА 





          НЕ





Доколку е ДА, Назив на регулаторниот орган:














8.4. Датум на вработување и датум на престанок на работниот однос:








8.5. Позиција на која сте биле вработени и краток опис на работните задачи:








8.6. Причини за прекин на работниот однос:












































9. Наведете ги сите членства во професионални тела или слични организации, со податоци за датумот на стекнување на членството, согласно барањата дадени во табелата:





10. Наведете ги сите останати стекнати квалификации, заедно  со податоци за датумот на стекнување на квалификацијата и називот на институцијата на која истата е стекната, согласно барањата дадени во табелата:





11. 1. Дали сте Вие или лице поврзано со Вас, акционер, сопственик, сосопственик или содружник во друго правно лице?


 


Да





Не








11.2. Доколку одговорот е потврден, пополнете ги следните две табели, при што првата се пополнува само за предложениот член, а втората за лицата поврзани со физичкото лице.




















11.3.  Дали сте Вие или лице поврзано со вас член на орган на надзор или управување во претходно наведените лица? 





Да





Не





11.4. Доколку одговорот е потврден, пополнете ги следните две табели, при што првата се пополнува само за физичкото лице, а втората за лицата поврзани со физичкото лице.




















11.5.  Дали сте вие или лицето поврзано со вас, член на орган на надзор или управување или на кој било друг начин остварувате влијание врз управувањето и донесувањето на политиките и финансиските и деловните одлуки на кое било друго правно лице, освен правните лица од точка 11.6. од овој прашалник? 





Да





Не





11.6. Доколку одговорот е потврден, наведете ги тие правни лица, органот на надзор или управување или начинот на кој остварувате влијание. 




















11.7.  Дали сте вие или лице поврзано со вас, поврзани со правно лице во кое друштвото за осигурување во кое сте предложени за член на органот на управување има учество? 


 





Да





Не








11.8. Доколку одговорот е потврден, наведете го правното лице и начинот на поврзаност. 























11.9. Дали врз правните лица во кои сте вршеле функција на лице со посебни права и одговорности била отворена стечајна постапка?





Да





Не








11.10. Доколку одговорот е потврден, наведете подетални податоци околу вашите активности во тоа правно лице. 




















11.11.  Дали против вас е донесена правосилна судска пресуда со која е утврдена ваша одговорност за отворената стечајна постапка? 





Да





Не








11.12. Доколку одговорот е потврден, наведете ги сите детали поврзани со судската пресуда. 




















11.13.  Дали од страна на надлежниот супервизорски орган биле преземени мерки кон друштво за осигурување или друга финансиска институција во која сте имале учество или сте биле член на орган на надзор или управување или на кој било друг начин сте влијаеле врз управувањето и донесувањето на политиките и финансиските и деловните одлуки?





 Да





Не  





11.14. Доколку одговорот е потврден, наведете ги мерките и сите детали поврзани со нивното спроведување. 




















11.15.  Дали сте вие, или лицето поврзано со вас, поврзани со другите членови на органот на управување или надзорниот орган на друштвото? 








Да








Не








11.16. Доколку одговорот е потврден,  наведете на кој начин.























11.17.  Дали некогаш надлежен орган за супервизија на друштва за осигурување и други финансиски институции вршел оцена на вашата репутација и способност за стекнување учество во капиталот или за станување член на орган на надзор или управување на тие институции? 





Да     





Не    �





11.18. Доколку одговорот е потврден,  наведете ги сите детали.



































11.19.  Дали некогаш надлежен орган за супервизија на друштва за осигурување и други финансиски институции ви одзел согласност за акционер или учество во капитал на друштво за осигурување или друга финансиска институција или ви одзел согласност да бидете член на орган на надзор или управување?





Да





Не





11.20. Доколку одговорот е потврден,  наведете ги сите детали.























11.21.  Дали е предвидена поделба на областите на одговорност на членовите на органот на управување на друштвото за осигуруавње? 





Да





Не








11.22. Ако е предвидена поделба на областите, за која област ќе бидете одговорни?
































11.23.  Кои се, според вас, позитивните страни на друштвото во кое сте предложени да бидете член на орган на управување?











11.24. Како ќе ги искористите овие предности за зајакнување на стабилноста и сигурноста на друштвото за осигурување?




















11.25.  Кои се, според вас, слабите страни на друштвото во кое сте предложени да бидете член на орган на управување? 














11.26. Како ќе ги отстраните овие слабости?
































11.27. Сметате ли дека постојат други факти или околности кои би можеле да бидат важни при оцена на вашата способност за станување член на орган на управување на друштво за осигурување и за обезбедување стабилно и сигурно работење на друштвото? 









































11.28. Дадете краток опис на тоа каде го гледате друштвото по пет години?















































