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БАРАЊЕ [footnoteRef:1] [1:  Се препорачува Барањето да се пополнува електронски. Електронска верзија на Барањето може да се најде на официјалната интернет-страница на Агенцијата за супервизија на осигурување www.aso.mk. Доколку Барањето не се пополнува електронски, задолжително треба да се користи пенкало и да се пишува со големи букви.] 

ЗА ИЗДАВАЊЕ ДОЗВОЛА ЗА ВОВЕДУВАЊЕ НОВА КЛАСА НА ОСИГУРУВАЊЕ 

	1. 
	Назив на друштвото за осигурување 
	

	2.
	Овластено лице за контакт со Агенцијата
	

	2.1.
	Телефон на овластеното лице
	

	2.2.
	Адреса на електронска пошта на овластеното лице
	

	2.3. 
	Адреса на овластеното лице
	



Барам/е од Агенцијата за супервизија на осигурување да ни издаде дозвола за воведување на класата на осигурување______________________________________од групата на _____________________________________________ во работењето на друштвото за осигурување. 
Кон барањето ја приложувам/е документацијата предвидена во членот 3 став (3) од “Правилникот за потребната документација која се доставува кон барањето за добивање дозволи согласно Законот за супервизија на осигурување” и тоа (се заокружува односно означи доколку се пополнува електронски ):
	1.
	Одлука за воведување нова класа на осигурување донесена од надлежен орган на друштвото за осигурување;

	2.
	План за работа (изменет и дополнет)

	3.
	Општи и Посебни Услови за осигурување заедно со Одлука за донесување на Општите и Посебните Услови односно нивни измени

	5.
	Тарифа на премии заедно со Одлука за донесување ма Тарифата односно нејзините измени

	6.
	Технички основи за пресметка на тарифите

	7.
	Мислење на овластен актуар по однос на Условите и Тарифите

	8.
	Останати предлог-акти на деловна политика на друштвото

	9.
	Потврда од овластен актуар дека друштвото за осигурување во однос на планираниот вид и обем на активности ќе може да го обезбеди потребното ниво на маргина на солвентност

	10.
	Доказ за платен надоместок за издавање дозвола за воведување нова класа на осигурување, согласно Тарифникот на Агенцијата



ИЗЈАВА НА ПОДНОСИТЕЛОТ НА БАРАЊЕТО
Со поднесување на ова барање Изјавувам дека податоците и информациите што ги содржи ова барање, како и целата документација која ја доставувам/е кон барањето за издавање дозвола, се точни и не содржат фалсификувани податоци и документи а во случај на промена на податоците содржани во ова барање, како и во документацијата доставена во прилог кон ова барање, во рок од 3 работни дена од настанувањето на промената ќе ја известам Агенцијата.
	
  Датум и место на поднесување     
                                           
_____.______20____ година,_____________                                                                 
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