Додаток
до Положення про порядок призначення,
здійснення та припинення тимчасової
адміністрації страховика, кредитної
спілки
(підпункт 1 пункту 36 розділу IV)


Декларація
про наявність / відсутність конфлікту інтересів

 І. Загальна інформація
Таблиця 1
	№ з/п
	Вид інформації
	Інформація для заповнення

	1
	2
	3

	1
	Прізвище
	

	2
	Власне ім’я
	

	3
	По батькові (за наявності)
	

	4
	Громадянство
	

	5
	Місце народження
	

	6
	Дата народження
	

	7
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності)
	

	8
	Паспорт (за наявності) із зазначенням серії (за наявності) та номера
	

	9
	Ким виданий
	




Продовження таблиці


	1
	2
	3

	10
	Дата видачі
	

	11
	Близькі родичі (подружжя, батько, матір, діти, рідні брати чи сестри тимчасового адміністратора)
	

	12
	Місце реєстрації
	

	13
	Місце фактичного проживання
	

	14
	Контактний номер мобільного телефону
	

	15
	Адреса електронної пошти
	

	9
	Ким виданий
	

	10
	Дата видачі
	

	11
	Близькі родичі (подружжя, батько, матір, діти, рідні брати чи сестри тимчасового адміністратора)
	

	12
	Місце реєстрації
	

	13
	Місце фактичного проживання
	

	14
	Контактний номер мобільного телефону
	

	15
	Адреса електронної пошти
	







II. Інформація про трудові відносини зі страховиком, кредитною спілкою

1. Інформація щодо трудових відносин зі страховиком, кредитною спілкою особи, яка подає декларацію (за останніх п’ять років)

Таблиця 2
	№ з/п
	
Дата призначення
	
Дата звільнення
	Найменування посади
	Найменування страховика, кредитної спілки
	
Підстава звільнення

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



2. Інформація щодо трудових відносин зі страховиком, кредитною спілкою близьких родичів особи, яка подає декларацію (за останніх п’ять років)

Таблиця 3
	
№ з/п
	
Дата призначення
	
Дата звільнення
	
Найменування посади
	Найменування страховика, кредитної спілки
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) близького родича

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	




IІI. Інформація про прострочені зобов’язання перед будь якою фінансовою установою

3. Інформація щодо прострочених зобов’язань особи, яка подає декларацію

Таблиця 4
	№ з/п
	Дата виникнення зобов’язання
	Дата планового припинення зобов’язання
	Опис зобов’язання
	Найменування фінансової установи
	Термін прострочення зобов’язань
	Сума зобов’язання

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



IV. Інформація щодо договірних відносин зі страховиком, кредитною спілкою

4. Інформація щодо договірних відносин зі страховиком, кредитною спілкою особи, яка подає декларацію

Таблиця 5
	

№ з/п
	
Дата виникнення зобов’язання
	
Дата припинення зобов’язання
	
Дата невиконання зобов’язання
	

Опис зобов’язання
	
Найменування страховика, кредитної спілки
	Стан зобов’язання (діє, припинено, примусове стягнення)
	

Сума зобов’язання

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	




5. Інформація щодо договірних відносин зі страховиком, кредитною спілкою близьких родичів особи, яка подає декларацію

Таблиця 6
	

№ з/п
	
Дата виникнення зобов’язання
	
Дата припинення зобов’язання
	
Дата невиконання зобов’язання
	

Опис зобов’язання
	
Найменування страховика, кредитної спілки
	Стан зобов’язання (діє, припинено, примусове стягнення)
	

Сума зобов’язання

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	



V. Інші обставини, що можуть перешкодити неупередженому виконанню покладених на особу, що подає декларацію, повноважень тимчасового адміністратора у страховику, кредитній спілці


_________________________________________________________________________________________________________________________.

VI. Судження стосовно інформації та її впливу на неупередженість дій особи

6. Засвідчую, що вся інформація, викладена вище, є актуальною та достовірною; може бути підтверджена документально; згода близьких родичів на поширення інформації про них мною отримана. Надаю повне та безвідкличне право Національному банку здійснити перевірку наданої мною інформації.


7. Вважаю, що викладені мною обставини свідчать про наявність / відсутність (підкреслити необхідне) конфлікту інтересів.

8.            ____  ____________ 20___ року                                                                             Особистий підпис

9. З Порядком надання інформації про наявність / відсутність конфлікту інтересів в особи, яка може бути призначена тимчасовим адміністратором, ознайомлений та погоджуюсь.

10.          ____  ____________ 20___ року                                                                             Особистий підпис

11. Надаю згоду на обробку персональних даних.

12.          ____  ____________ 20___ року                                                                             Особистий підпис

                      Пояснення до заповнення додатка
1. У розділах ІІ, IV, V під термінами “страховик”, “кредитна спілка” розуміється страховик, кредитна спілка, у яких має здійснюватися тимчасова адміністрація та в які особа, яка подає декларацію, потенційно може бути призначена тимчасовим адміністратором.
