
Додаток 2 
до Вимог до рейтингів фінансової 
надійності (стійкості) страховиків 
та перестраховиків-нерезидентів 
та порядку їх підтвердження 
(пункт 8) 

Форма 1ПБ 

ДЕКЛАРАЦІЯ  
про рейтинг фінансової надійності (стійкості) перестраховиків-нерезидентів, з 
якими укладено договори про перестрахування через або за посередництвом 

перестрахових брокерів  

№ 
з/п 

Номер і дата 
підписання 
брокерського 
документа, що 
підтверджує 
укладання 
договору 

перестрахування  

Найменуван
ня 

страховика-
резидента, 
від імені 
якого 

перестрахов
им брокером 
укладений 
договір 

перестрахув
ання  

Найменування 
перестраховика-
нерезидента,  

з яким 
укладений 
договір 

перестрахування 
(згідно з 

переліком у 
брокерському 
документі)  

Рейтинг 
фінансової 
надійності 
(стійкості) 

перестраховик
а-нерезидента  

Назва 
міжнародного 
рейтингового 
агентства, яке 
визначило 
рейтинг 

перестраховик
а-

нерезидента*  

Назва джерела 
та дата 

отримання 
інформації про 

рейтинг 
перестраховика-
нерезидента 
(повна адреса 
веб-сторінки,  
№ бюлетеня)  

1 2 3 4 5 6 7 
       

____________ 
* Наводиться назва міжнародного рейтингового агентства відповідно до переліку, визначеного пунктом 2 Вимог 
до рейтингів фінансової надійності (стійкості) страховиків та перестраховиків-нерезидентів та порядку їх 
підтвердження.  
 
Додатки до декларації: 
1. Копія брокерського документа від ___________ № _________. 

2. Копія джерела інформації (веб-сторінки з офіційного сайта та/або сторінки з бюлетеня 
рейтингового агентства). 

Керівник перестрахового брокера         _________________         _____________________ 
                                                                                              (підпис)                         (прізвище, ім’я, по батькові) 
Головний бухгалтер  
перестрахового брокера                          _________________         _____________________ 
                                                                                              (підпис)                         (прізвище, ім’я, по батькові) 

М. П. „___” ____________ 20__ року 

Керівник страховика                                _________________          ____________________ 
                                                                                               (підпис)                         (прізвище, ім’я, по батькові) 
Головний бухгалтер страховика 
                                                                    _________________          ____________________ 
                                                                                              (підпис)                          (прізвище, ім’я, по батькові) 
 

М. П. „___” ____________ 20__ року 
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