

	 
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
PJESA 1: TË DHËNA TË PËRGJITHSHME
1. Назив на друштвото за осигурување во кое се назначува лицето/Emri i Shoqërisë të Sigurimeve në të cilën është emëruar personi:







2. Позиција/работно место на која се именува лицето/ Pozicioni/ Vendi i punës në të cilin është emëruar personi:



2.1. Опис на работните задачи кои ќе ги извршува лицето/ Përshkrimi i detyrave të punës që do t’i ushtrojë personi:













3. Датум на  почеток на мандатот на лицето на позицијата на која е именувано/ Data e fillimit të mandatit të personit në pozicionin në të cilin është emëruar:







4. Лице за контакт од друштвото за осигурување од кое може да се добијат податоци во врска со овој прашалник/Personi për kontaktim nga shoqëria e sigurimeve nga i cili mund të merren të dhënat lidhur me këtë pyetësor:

4.1. Име и презиме/ Emri dhe Mbiemri:

4.2. Позиција во друштвото/ Pozicioni në shoqëri:

4.3. Број на телефон/Numri i telefonit:

4.4. Адреса на електронска пошта/ Adresa e postës elektronike:





















 



ДЕЛ 2: ЛИЧНИ ПОДАТОЦИ 
PJESA 1: TË DHËNA TË PËRGJITHSHME 
5. 1. Име и презиме/ Emri dhe Mbiemri:



5.2. Домашна адреса/Adresa e Banimit:



5.3. Адреса во РМ (доколку станува збор за странско лице со престој во РМ)/ Adresa në RMV (nëse bëhet fjalë për të huaj me qëndrim në RVM).



5.4. Датум и место на раѓање/ Data dhe vendi i lindjes:
	


5.5. Државјанство/ Shtetësia:



5.6. Број на лична карта или број на пасош (за странски физички лица)/ Numri i letërnjoftimit apo numri i pasaportës (për të huaj):



5.7. Телефон/Telefon:



5.8. Адреса на електронска пошта/ Adresa e postës elektronike::










































	  
PYETËSOR
PËR NJË ANËTAR TË ORGANIT DREJTUES NË NJË SHOQËRI SIGURIMESH



INFORMACION PËR PLOTËSIMIN E PYETËSORIT:

Pyetësori plotësohet personalisht nga personi i emëruar për anëtar të organit drejtues të shoqërisë së sigurimeve. Personi ka përgjegjësi të plotë për përmbajtjen e përgjigjeve të dhëna në Pyetësor. Gjithashtu, shoqëria e sigurimit në të cilën personi propozohet si anëtar i një organi drejtues, është e detyruar të kontrollojë dhe konfirmojë përmbajtjen e përgjigjeve të dhëna në Pyetësor, në kuadër të kompetencave të saj dhe aty ku kjo është e mundur.

Rekomandohet që Pyetësori të plotësohet në mënyrë elektronike. Versioni elektronik i Pyetësorit mund të gjendet në faqen zyrtare të Agjencisë të Mbikëqyrjes së Sigurimeve www.aso.mk.Nëse pyetësori nuk plotësohet në mënyrë elektronike, është i detyrueshëm përdorimi i stilolapsit dhe shkrimi me shkronja të mëdha.

Është e nevojshme t'i përgjigjeni të gjitha pyetjeve të dhëna në pyetësor, dhe për ato pyetje që nuk janë të aplikueshme duhet të shënohen me "JOAPLIKUESE". Nëse në Pyetësor nuk ka hapësirë ​​të mjaftueshme për një përgjigje të hollësishme, është e nevojshme që Pyetësorit t'i dorëzohet një bashkëngjitje (në formë të shtypur) në të cilën do të shënohet numri i pyetjes së cilës i referohet përgjigja.

Personi që plotëson Pyetësorin është i detyruar të informojë menjëherë Agjencinë nëse në çdo moment pas dorëzimit të pyetësorit në Agjenci ka një ndryshim të rëndësishëm në të dhënat e parashtruara në këtë pyetësor. Ky është një detyrim në vazhdimësi që personi e merr përsipër duke nënshkruar këtë pyetësor.











ДЕЛ З: ПОДАТОЦИ ЗА ОБРАЗОВАНИЕТО
PJESA З: TË DHËNA PËR ARSIMIMIN
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/ Citoni të dhënat për arsimin që keni me datën e duhur dhe emrin e institucionit arsimor (universitet/fakultet), në përputhje me kërkesat e dhëna në tabelë:
	Назив на образовната институција/ Emri i institucionit arsimor
	Адреса на образовната институција/ Adresa e institucionit arsimor
	Назив на стекнатото образование (степен)/ Emri i institucionit ku jeni arsimuar (niveli)
	Година на стекнување на дипломата/ Viti i diplomimit

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



7. Наведете ги податоците за Вашето познавање на македонскиот јазик и други странски јазици/Citoni të dhënat për njohjen Tuaj të gjuhës maqedonase dhe gjuhëve të tjera të huaja:





7.1. Познавање на македонскиот јазик/Njohja e gjuhës maqedonase
	Мајчин јазик/ Gjuhë amtare   _________________________
	Одлично/ Shkëlqyeshëm           _________________________
	Добро/ Mirë              _________________________
	Слабо/ Dobët                _________________________


7.2. Познавање на странски јазици/Njohja e gjuhëve të huaja

	Странски јазик/Gjuha e huaj
	Одлично/Shkëlqyeshëm
	Добро/Mirë
	Слабо/Dobët

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







ДЕЛ 4: ПОДАТОЦИ ЗА ПРОФЕСИОНАЛНАТА ИСТОРИЈА И ИСКУСТВО
PJESA 4: TË DHËNAT PËR HISTORINË DHE PËRVOJAT PROFESIONALE

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. Shënim: Jepni detaje të plota të historisë dhe përvojës profesionale. Është e detyrueshme të renditen të gjitha periudhat e papunësisë (ndërprerje në kohëzgjatjen e stazhit të punës) dhe të shpjegohen arsyet e ndërprerjes. Gjithashtu është e nevojshme të jepen të dhëna të detajuara për arsyet e largimit, respektivisht  një tjetër ndërprerje të marrëdhënies së punës.

Точките 8.1. - 8.6. се повторуваат во зависност од бројот на работни места на кои работело лицето /Pikat 8.1.-8.6. përsëriten në varësi të numrit të vendeve të punës që ka punuar personi. 

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/ Rendisni të gjitha vendet e punës dhe/ose pozicionet që keni mbajtur në kohën e plotësimit të Pyetësorit, duke përfshirë informacionin për punëdhënësin, natyrën e punës së tij ose të saj, pozicionin që keni mbajtur, një përshkrim të shkurtër të detyrave që keni kryer dhe detaje të tjera, duke filluar me punësimin e fundit apo vendin e fundit të punës:












8.1. Назив на работодавецот и природа на неговото работење (пр. финансиски услуги, сметководство, правни услуги, советодавни услуги и др.)/ Emri i punëdhënësit dhe natyra e punës së tij (p.sh. shërbime financiare, kontabilitet, shërbime juridike, shërbime konsulente, etj.):


8.2. Адреса на работодавецот/ Adresa e punëdhënësit:


8.3. Регулаторен статус и, доколку е применливо, назив на регулаторниот орган/ Statusi rregullator dhe, nëse është e zbatueshme, emri i organit rregullator:                                                  

Регулирана институција/ Institucioni rregullator:                                                   

ДА/PO  
НЕ/JO


[bookmark: _GoBack]Доколку е ДА, Назив на регулаторниот орган/ Nëse është PO, emri i organit rregullator:



8.4. Датум на вработување и датум на престанок на работниот однос/Data e punësimit dhe data e përfundimit të marrëdhënies së punës:


8.5. Позиција на која сте биле вработени и краток опис на работните задачи/ Pozicioni në të cilin keni qenë të punësuar dhe përshkrim i shkurtër i detyrave të punës::


8.6. Причини за напуштање, односно друг прекин на работното место/ Arsyet për ndërprerje të marrëdhënies së punës:

































ДЕЛ 5: ПОДАТОЦИ ЗА ЧЛЕНСТВА ВО ПРОФЕСИОНАЛНИ ТЕЛА И СЛИЧНИ ОРГАНИЗАЦИИ/ 
PJESA 5: TË DHËNA PËR ANËTARËSIM NË ORGANE PROFESIONALE DHE ORGANIZATA TË NGJASHME
9. Наведете ги сите членства во професионални тела или слични организации, со податоци за датумот на стекнување на членството, согласно барањата дадени во табелата/ Listoni të gjitha anëtarësimet në organe profesionale apo organizata të ngjashme, me të dhëna për datën e anëtarësimit, sipas kërkesave të dhëna në tabelë:


	Назив на професионалното тело или слична организација/ Emri i organit profesional apo organizatës së ngjashme

	Адреса на професионалното тело или слична организација/ Adresa e organit profesional apo organizatës së ngjashme 
	Датум на стекнување на членството/ Data e marrjes së anëtarësimit
	Назив на членството (основач, партнер, член)/ Emri i anëtarësimit (partner, themelues, anëtar)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ДЕЛ 6: ПОДАТОЦИ ЗА ОСТАНАТИ СТЕКНАТИ КВАЛИФИКАЦИИ
PJESA 6: TË DHËNA PËR MARRJEN E KUALIFIKIMEVE

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 табелат/Listoni të gjitha kualifikimet e tjera të fituara, së bashku me të dhënat për datën e marrjes së kualifikimit dhe emrin e institucionit ku është marrë kualifikimi, në përputhje me kërkesat e dhëna në tabelë:

	Назив на институцијата на која е стекната квалификацијата/ Emri i kualifikimit të marrë


	Адреса на институцијата на која е стекната квалификацијата/ Adresa e institucionit ku është marrë kualifikimi
	Датум на стекнување на квалификацијата/ Data e marrjes së kualifikimit
	Назив на стекнатата квалификација/ Emri i institucionit ku është marrë kualifikimi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ДЕЛ 7: ДРУГИ РЕЛЕВАНТНИ ПОДАТОЦИ/ PJESA 7: TË DHËNA TË TJERA RELEVANTE11. 1. Дали сте Вие или лице поврзано со Вас, акционер, сопственик, сосопственик или содружник во друго правно лице?/ A jeni ju apo personi i lidhur me ju, aksioner, pronar, bashkëpronar apo ortak në një person tjetër juridik?
 
Да/Po

Не/Jo


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/ Nëse përgjigja është po, plotësoni dy tabelat e mëposhtme, ku e para plotësohet vetëm për anëtarin e propozuar dhe e dyta për personat e lidhur me personin fizik.




	Назив и седиште на правното лице во
кое физичкото лице има дел од
капиталот и/или од акциите со право
на глас/ Emri dhe selia e personit juridik në të cilin personi fizik ka një pjesë të kapitalit dhe/ose të aksioneve me të drejtë vote
	Процент од капиталот и/или акциите со
право на глас/ Përqindja e kapitalit dhe/ose aksioneve me të drejtë vote

	
	

	
	

	
	



	Име и презиме,
односно назив на
поврзаното лице/ Emri dhe Mbiemri, respektivisht emri i personit që është i lidhur


	Назив и седиште на
правното лице во кое
поврзаното лице има дел
од капиталот и/или од
акциите со право на глас/ Emri dhe selia e personit juridik në të cilin personi i lidhur ka një pjesë të kapitalit dhe/ose të aksioneve me të drejtë vote
	Процент од капиталот
и/или акциите со право на глас/ Përqindja e kapitalit dhe/ose aksioneve me të drejtë vote

	
	
	

	
	
	

	
	
	









11.3.  Дали сте Вие или лице поврзано со вас член на орган на надзор или управување во претходно наведените лица? A jeni ju apo person i lidhur me ju  anëtar i organit mbikëqyrs ose organit drejtues  për personat paraprakisht të përmendur? 

Да/Po

Не/Jo

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/Nëse përgjigja është po, plotësoni dy tabelat e mëposhtme, ku e para plotësohet vetëm për personin fizik dhe e dyta për personat e lidhur me personin fizik
















	Назив и седиште на правното лице/ Emri i selisë të personit juridik

	Орган на надзор или управување/ Organi Mbikëqyrës ose Drejtues

	
	

	
	

	
	




	Назив и седиште на правното лице/ Emri i selisë të personit juridik

	Орган на надзор или управување/ Organi Mbikëqyrës ose Drejtues

	
	

	
	

	
	



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?/ A jeni ju ose personi i lidhur me ju, anëtar i një organi mbikëqyrës ose organi drejtues ose në ndonjë mënyrë tjetër që ndikoni në menaxhimin dhe politikëbërjen dhe vendimet financiare dhe afariste të ndonjë personi tjetër juridik, përveç personave juridikë të përmendur në pikën 11.6. nga ky pyetësor?

Да/Po

Не/Jo

11.6. Доколку одговорот е потврден, наведете ги тие правни лица, органот на надзор или управување или начинот на кој остварувате влијание/ Nëse përgjigja është po, listoni apo citoni ato persona juridikë, organin mbikëqyrës ose drejtues ose mënyrën se si ushtroni ndikim. 
















	Име и седиште на
правното лице/ Emri dhe selia e personit juridik
	Орган на надзор или
Управување/ Organi mbikëqyrës apo drejtues
	Друг начин на
остварување влијание/ Mënyra tjetër e ushtrimit të ndikimit

	
	
	

	
	
	

	
	
	



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/ 11.7.	A jeni ju apo personi i lidhur me ju, të lidhur me një person juridik në të cilin shoqëria e sigurimeve në të cilën propozoheni si anëtar i organit drejtues? 
 

Да/Po

Не/Jo

11.8. Доколку одговорот е потврден, наведете го правното лице и начинот на поврзаност/	Nëse përgjigja është po, citoni personin juridik dhe mënyrën e lidhjes.
















11.9. Дали врз правните лица во кои сте вршеле функција на лице со посебни права и одговорности била отворена стечајна постапка/ A është hapur procedurë falimentimi ndaj personave juridikë në të cilët keni ushtruar funksionin e personit me të drejta dhe përgjegjësi të veçanta?

Да/Po

Не/Jo

11.10. Доколку одговорот е потврден, наведете подетални податоци околу вашите активности во тоа правно лице/ Nëse përgjigja është po, jepni informacion më të detajuar në lidhje me aktivitetet tuaja në atë person juridik.














11.11.  Дали против вас е донесена правосилна судска пресуда со која е утврдена ваша одговорност за отворената стечајна постапка/ A është marrë ndaj jush një vendim gjyqësor i formës së prerë, i cili përcakton përgjegjësinë tuaj për procedurën e hapur të falimentimit? 

Да/Po

Не/Jo

11.12. Доколку одговорот е потврден, наведете ги сите детали поврзани со судската пресуда/Nëse përgjigja është po, jepni të gjitha detajet në lidhje me vendimin e gjykatës. 










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/	A janë marrë masa nga autoriteti mbikëqyrës kompetent ndaj një shoqërie sigurimesh ose institucioni tjetër financiar në të cilin keni marrë pjesë ose keni qenë anëtar i një organi mbikëqyrës ose drejtues ose në ndonjë mënyrë tjetër keni ndikuar në menaxhimin dhe miratimin e politikave dhe vendimeve financiare dhe afariste?

Да/Po
Не /Jo 

11.14. Доколку одговорот е потврден, наведете ги мерките и сите детали поврзани со нивното спроведување/ Nëse përgjigja është po, citoni masat dhe të gjitha detajet që lidhen me zbatimin e tyre. 















11.15.  Дали сте вие, или лицето поврзано со вас, поврзани со другите членови на органот на управување или надзорниот орган на друштвото/ Nëse ju, ose personi i lidhur me ju, jeni të lidhur me anëtarë të tjerë të organit drejtues ose të organit mbikëqyrës të shoqërisë. 

Да/Po

Не/Jo


11.16. Доколку одговорот е потврден,  наведете на кој начин/Nëse përgjigja është aprovuese, citoni në cilën mënyrë.


















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/A e ka vlerësuar ndonjëherë autoriteti kompetent i mbikëqyrës të shoqërive të sigurimve dhe institucioneve të tjera financiare reputacionin dhe aftësinë tuaj për të marrë pjesë në kapital ose për t'u bërë anëtar i një organi mbikëqyrës ose drejtues të atyre institucioneve? 

Да/Po     

Не/Jo  

11.18. Доколку одговорот е потврден,  наведете ги сите детали/ Nëse përgjigja është aprovuese, citoni të gjitha detajet.

























	Назив на надлежниот
супервизорски орган/Emërtimi i organit mbikëqyrës kompetent  


	Вид на побарана
согласност/дозвола/Lloji i pëlqimit/lejës së kërkuar
	Причини зошто
согласноста не е добиена
(доколку надлежниот
орган не ја издал
бараната согласност)/ Arsye pse pëlqimi nuk është dhënë (nëse organi kompetent nuk e ka miratuar pëlqimin e kërkuar

	
	
	

	
	
	

	
	
	



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/A e ka revokuar ndonjëherë autoriteti kompetent për mbikëqyrjen e shoqërive të sigurimit dhe institucione të tjera financiare pëlqimin tuaj si aksioner apo pjesëmarrje në kapitalin e një shoqërie sigurimesh apo në një institucion tjetër financiar apo ju ka revokuar pëlqimin për të qenë anëtar i një organi mbikëqyrës apo organi drejtues?

Да/Po

Не/Jo

11.20. Доколку одговорот е потврден,  наведете ги сите детали/ Nëse përgjigja është aprovuese, citoni të gjitha detajet.


















11.21.  Дали е предвидена поделба на областите на одговорност на членовите на органот на управување на друштвото за осигуруавње/ A është parashikuar një ndarje e fushave të përgjegjësisë së anëtarëve të organit drejtues të shoqërisë së sigurimeve? 

Да/Po

Не/Jo


11.22. Ако е предвидена поделба на областите, за која област ќе бидете одговорни/ Nëse është parashikuar ndarje e fushave, për cilën fushë do të jeni ju përgjegjës?


















11.23.  Кои се, според вас, позитивните страни на друштвото во кое сте предложени да бидете член на орган на управување/ Cilat janë, sipas jush, aspektet pozitive të shoqërisë në të cilën ju propozohet të jeni anëtar i një organi drejtues?


11.24. Како ќе ги искористите овие предности за зајакнување на стабилноста и сигурноста на друштвото за осигурување/ Si do t'i përdorni këto përfitime për të forcuar stabilitetin dhe sigurinë e shoqërisë së sigurimeve?









11.25.  Кои се, според вас, слабите страни на друштвото во кое сте предложени да бидете член на орган на управување/ Cilat janë, sipas jush, aspektet pozitive të shoqërisë në të cilën ju propozohet të jeni anëtar i një organi drejtues? 




11.26. Како ќе ги отстраните овие слабости/Si do t’i eleminoni këto mangësi?




















 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/A mendoni se ka fakte apo rrethana të tjera që mund të jenë të rëndësishme në vlerësimin e aftësisë suaj për t'u bërë anëtar i organit drejtues të një shoqërie sigurimesh dhe për të siguruar funksionimin e qëndrueshëm dhe të sigurt të shoqërisë? 




















 

11.28. Дадете краток опис на тоа каде го гледате друштвото по пет години/ Jepni një përshkrim të shkurtër se ku e shikoni  shoqërinë pas pesë viteve?






























	Јас ________________________________________ (име и презиме на физичкото лице)

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 физичкото лице
____________________________

Број на лична карта/пасош за странско физичко лице ___________________________________

Место и датум                                                                                      
Потпис на физичкото лице
____________________                                                                
	 Unë _______________________________________ (emri dhe mbiemri i personit fizik)

а) Deklaroj, me përgjegjësi të plotë morale, materiale dhe penale, se informacioni që përmban ky Pyetësor, si dhe i gjithë dokumentacioni që paraqes në kuadër të kërkesës për dhënien e pëlqimit për të ushtruar funksionin e anëtarit të një organi drejtues në një shoqëri sigurimesh, është i saktë dhe nuk përmban të dhëna dhe dokumente të falsifikuara.

b) Jam në dijeni të kritereve të përcaktuara me Ligjin për Mbikëqyrjen e Sigurimeve që duhet të plotësoj për t'u bërë anëtar i një organi drejtues në një shoqëri sigurimesh.

c) Deklaroj, nën përgjegjësinë e plotë morale, materiale dhe penale, se do të njoftoj Agjencinë e Mbikëqyrjes së Sigurimeve sa më shpejt të jetë e mundur për çdo ndryshim të të dhënave që përmbahen në kërkesën time dhe në këtë Pyetësor.

d) Deklaroj, nën përgjegjësinë e plotë morale, materiale dhe penale, se do të siguroj respektimin e standardeve të mbikëqyrjes, zbatimin e masave të marra nga Agjencia e Mbikëqyrjes së Sigurimeve dhe do të paraqes të gjitha të dhënat dhe informacionin e kërkuar nga Agjencia për zbatimin e mbikëqyrjes efektive, duke siguruar në këtë mënyrë funksionimin e sigurt dhe të qëndrueshëm të shoqërisë të sigurimeve.

Emri dhe mbiemri i personit fizik 
____________________________

Numri i letërnjoftimit/pasaportës për një të huaj __________________________________

Vendi dhe data  
Nënshkrimi i personit fizik
____________________   




