	14. pielikums 

Finanšu un kapitāla tirgus komisijas

[ datums ] noteikumiem Nr. [  ]

"Dzīvības apdrošinātāju pārskatu sagatavošanas noteikumi"

UPDK 0651210

Jāiesniedz Finanšu un kapitāla tirgus komisijai 

līdz 30. aprīlim, 30. jūlijam, 30. oktobrim un 30. janvārim.

Pārskats paredzēts, lai iegūtu informāciju uzraudzības veikšanai.


Apdrošinātājs _________________________

_____________________________________

Dzīvības apdrošinātāja pārskats par nodoto pārapdrošināšanu

200_. gada ____________________________

(pārskata periods)

1. Nodotās pārapdrošināšanas sadalījums pa apdrošināšanas veidiem
	                                                                                                                                                                                                                            (veselos latos)

	Apdrošināšanas veidi
	Pozīcijas kods
	Pārapdrošinātāja daļa parakstītajās prēmijās
	Pārapdrošinātāja daļa izmaksātajās atlīdzībās

	
	
	Obligātās pārapdrošināšanas līgumi
	Fakultatīvās pārapdrošināšanas līgumi
	Obligātās pārapdrošināšanas līgumi
	Fakultatīvās pārapdrošināšanas līgumi

	
	
	Proporcio-nālie līgumi
	Nepropor-cionālie līgumi
	Propor-cionālie līgumi
	Nepro-porcionālie līgumi
	Proporcio-nālie līgumi
	Neproporcio-nālie līgumi
	Proporcionālie līgumi
	Neproporcionā-lie līgumi

	A
	B
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08

	Nelaimes gadījumu apdrošināšana
	110
	
	
	
	
	
	
	
	

	Veselības apdrošināšana
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dzīvības apdrošināšana
	130
	
	
	
	
	
	
	
	

	t.sk. tirgum piesaistītie līgumi
	131
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kopā (110+120+130)
	100
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Nodotās pārapdrošināšanas sadalījums pa pārapdrošinātājiem

	Starpnieks (ja izmantoti pakalpojumi)
	 Pārapdrošinātājs
	Pārapdro-šinātāja reitings 
	Reitingu piešķīrusī aģentūra 
	Starpnieka/ pārapdrošinā-tāja reģistrācijas vieta

(valsts)
	Pārapdroši-nātāja daļa parakstītajās prēmijās

(latos)
	Pārapdroši-nātāja daļa izmaksā-tajās atlīdzībās

(latos)

	A
	B
	C
	D
	E
	01
	02

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Kopā pārapdrošinātāji
	
	
	
	
	
	


Vadītājs __________________________________ / ___________________________   

                                          (paraksts)                                                         (vārds, uzvārds)
Izpildītājs _____________________________________________________________

                                                              (vārds, uzvārds, tālruņa numurs, e-pasta adrese)
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Pēdējie labojumi 11.09.2006.

