ПОЛОЖЕНИЕ 

о требованиях к должностным лицам страховщиков/ перестраховщиков 

и страховых посредников 

 

Глава I 

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Законом 407-XVI от 21.12.2006 г. "О страховании" и устанавливает требования к должностным лицам страховщика/ перестраховщика, включая требования к должностным лицам страховых посредников. 

2. В соответствии с требованиями Закона о страховании, в целях настоящего Положения, под понятием "должностные лица" подразумеваются лица, которые, будучи уполномоченными законом, уставом или административным актом, возлагают на себя обязательства и исполняют распорядительные функции самостоятельно или совместно с другими лицами, от имени и за счет страховщика/ перестраховщика и страховых посредников, а именно: члена совета общества, исполнительного органа, ревизионной комиссии, финансового директора, администратора, актуария, главного бухгалтера, руководителя филиала. 

 

Глава II 

ТРЕБОВАНИЯ К ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦАМ 

3. В целях обеспечения соответствующей защиты интересов держателей полисов, настоящих и будущих выгодоприобретателей страховых услуг, деятельность страховщика/ перестраховщика и страховых посредников должна управляться должностными лицами, соответствующими следующим критериям: 

a) не являться значимым акционером страхового или перестраховочного брокера (в случае страховщика/ перестраховщика); 

b) не иметь непогашенные судимости за мошенничество, кражу личного имущества путем присвоения, хищения или превышением служебных полномочий, надувательством или злоупотреблением доверием, фальсификацией, ложным свидетельским показанием, получением или дачей взятки, а также за другие преступления, предусмотренные законодательством; 

c) члены исполнительного органа должны иметь высшее финансово-экономическое и/или юридическое образование и минимум пять лет трудового стажа в области экономики, финансов или в банковском секторе; 

d) не быть лишенным права заниматься определенной деятельностью в рамках страховщиков/ перестраховщиков или в рамках других финансовых учреждениях; 

e) члены ревизионной комиссии должны соответствовать требованиям, предусмотренным в части (4) статьи 71 Закона № 1134-XIII от 02.04.1997 г. "Об акционерных обществах" и части (3) статьи 77 Закона № 135-XVI от 14.06.2007 г. "Об обществах с ограниченной ответственностью" (Официальный монитор Республики Молдова, 2007 г., № 127 - 130, ст.548). Члены ревизионной комиссии должны иметь минимум один год трудового стажа в области бухгалтерского учета и контроля, а также владеть навыками бухгалтерского учета в страховании, знать законы Республики Молдова и нормативные акты Национальной комиссии по финансовому рынку (далее – Национальная комиссия). Полномочия членов ревизионной комиссии могут быть делегированы аудиторской компании на основании постановления общего собрания и договора об аудите, если данная компания не осуществляет аудиторскую проверку данного страховщика/ перестраховщика. Данная аудиторская компания должна владеть лицензией на осуществление аудита в страховании в соответствии с действующим законодательством; 

f) актуарий должен располагать квалификационным аттестатом, полученным в условиях действующего законодательства (в случае страховщика); 

g) главный бухгалтер должен иметь высшее финансово-экономическое образование и не менее трех лет стажа работы в области страхования, опыт составления финансовой отчетности и отчетов для Национальной комиссии, в соответствии с национальными и международными стандартами бухгалтерского учета; 

h) руководитель филиала или руководитель иного второстепенного подразделения (представительства), уполномоченный заключать юридические акты от имени и за счет страховщика/ перестраховщика, должен иметь высшее образование и не менее одного года стажа работы в финансово-экономической области. В случае, если он имеет среднее специальное финансово-экономическое образование стаж работы в финансово-экономической области должен составлять не менее трех лет. 

4. В целях реализации положений настоящего положения, к временно исполняющим обязанности должностных лиц применяются те же требования, предусмотренные для данных временно исполнимых должностных обязанностей. 

5. К лицам, уполномоченным законом или уставом, самостоятельно или совместно с другими лицами, возлагать на себя обязанности от имени страховщика/ перестраховщика, применяются те же требования, как и к соответствующим должностным лицам. 

6. Не может избираться членом совета или исполнительного органа, а также данное качество не может быть отозвано по решению компетентного органа в случае, если лицо подпадает под положения части (6) статьи 66 и части (4) статьи 69 Закона об акционерных обществах и положения части (3) статьи 65 и части (2) статьи 69 Закона об обществах с ограниченной ответственностью. 

7. Должностные лица страховщика/ перестраховщика должны избегать в своей деятельности отношений с акционерами или должностными лицами других страховщиков/ перестраховщиков, которые могут затрагивать в любой форме гарантию исполнения их доверительных обязательств перед страхователями. 

8. Должностные лица страховщика/ перестраховщика могут занимать не более одной должности в рамках общества в случае, если совмещение должностей может привести к возникновению конфликтов интересов. 

9. Должностные лица страховщика/ перестраховщика должны исполнять свои обязанности в целях обеспечения: 

a) достаточности технических и математических резервов и их расчета согласно актуарным принципам, без переоценивания либо недооценивания данных резервов; 

b) правильного определения страховых премий согласно актуарным принципам и учитывая застрахованные риски, без переоценивания либо недооценивания данных рисков; 

c) поддержание платежеспособности в соответствии с изданными нормативными актами; 

d) исполнение требований относительно активов, принятых для покрытия технических и математических резервов; 

e) постоянной достаточности ликвидности; и 

f) соблюдение страховщиком/ перестраховщиком всех положений нормативных актов Национальной комиссии обязательных для исполнения. 

 

Глава III 

ДОКУМЕНТЫ И ИНФОРМАЦИЯ ПОДТВЕРЖДАЮЩИЕ СОБЛЮДЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ 

К ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦАМ СТРАХОВЩИКА/ ПЕРЕСТРАХОВЩИКА 

10. Лицо, назначенное на должность администратора страховщика/ перестраховщика, начинает исполнять свои полномочия только после выдачи Национальной комиссией предварительного разрешения согласно подпункту 7) пункта 8 Положения о выдаче разрешения для государственной регистрации страховщиков/ перестраховщиков. 

11. Соответствие лиц, назначенных на должность администратора страховщика/ перестраховщика, подтверждается следующими документами и информацией: 

a) постановление органа, уполномоченного принимать решение о назначение администратора; 

b) личная карточка кандидата на должность администратора согласно приложению № 1 к настоящему положению; 

c) справка о судимости, выданная Министерством внутренних дел Республики Молдова; 

d) письменное подтверждение, подписанное лицом, избранным или назначенным на должность администратора или исполнительного директора, об изучении положений Закона о страховании и положений нормативных актов Национальной комиссии, для главного бухгалтера также представляется подтверждение о навыках составления финансовой отчетности и отчетов для Национальной комиссии в соответствии с национальными и международными стандартами учета и финансовой отчетности, а для членов ревизионной комиссии – и письменное подтверждение знания бухгалтерского учета страхования; 

e) для иностранных граждан и апатридов – заверенные копии иммигрантской карточки и/или разрешения на жительство выданного Министерством внутренних дел и разрешения на работу, выданного Министерством экономики и торговли в соответствии с положениями Закона о миграции № 1518-XV от 06.12.2002 г. (Официальный монитор Республики Молдова, 2003 г., № 1 - 2, ст.2), ; 

f) детальная информация о принадлежащих ранее или на данный момент 10 или более процентов в уставном капитале одного страховщика/ перестраховщика; 

g) легализированная копия акта, подтверждающего высшее образование. 

12. Соответствие лица, назначенного на должность администратора филиала и/или представительства страховщика/ перестраховщика, подтверждается документами и информацией, предусмотренными пунктом 11 настоящего положения. 

13. В случае делегирования полномочий членов ревизионной комиссии аудиторской компании, страховщик/ перестраховщик представляет для этого лица следующие документы: 

a) легализированную копию сертификата государственной регистрации аудиторской компании; 

b) легализированную копию лицензии на проведение аудита в области страхования, выданной уполномоченным органом, а также легализированную копию указанного в лицензии квалификационного аттестата аудитора на право осуществления финансового аудита страхования; 

c) легализированную копию договора, заключенного между страховщиком/ перестраховщиком и аудиторской организацией, предметом которого будет делегирование полномочий ревизионной комиссии аудиторской компании; 

d) финансовую отчетность аудиторской компании за последний финансовый год; 

e) информацию об участии аудиторской компании в качестве учредителя в акционерных обществах, обществах с ограниченной ответственностью и других хозяйственных объектах, с указанием их наименования и адреса, долей участия (сумма и доля в %); 

f) информацию о фамилии, телефоне и образце подписи руководителя аудиторской компании; 

g) информацию о фамилии, телефоне и образце подписи актуария (актуариев), который будет состоять в группе осуществляющей финансовый аудит; 

h) информацию об участии руководителя аудиторской компании в качестве члена в акционерных обществах, обществах с ограниченной ответственностью и других хозяйственных субъектах, с указанием их наименования и адреса, долей участия (сумма и доля в %) и/или в обществах, в которых занимает должность администратора. 

 

Глава IV 

НЕСОВМЕСТИМОСТИ И ОГРАНИЧЕНИЯ 

14. Национальная комиссия вправе отклонить заявление о выдаче предварительного разрешения, предусмотренного подпунктом 7) пункта 8 Положения о выдаче разрешения для государственной регистрации страховщиков/ перестраховщиков в случае, если: 

a) кандидат не соответствует требованиям, установленным в пункте 3 настоящего положения, относящимся к: 

- квалификации; 

- опыту; 

- судимости; 

- репутации. 

Считаются безупречной деловой репутацией случаи, когда: 

• лицо не являлось членом совета, членом ревизионной комиссии, председателем, вице-председателем, главным бухгалтером, членом исполнительного органа страховщика/ перестраховщика, переданного в управление администратора процедуры несостоятельности либо ликвидатора; 

• осуществляя деятельность в рамках страховщика/ перестраховщика, лицо не участвовало в принятии решения о льготном заключении некоторых договоров или о проведении некоторых сделок представляющих интерес; 

• в период деятельности лица в ответственной должности в рамках определенного страховщика/ перестраховщика, не применялись меры по оздоровлению, а в случае применения – данные меры были выполнены; 

b) был представлен пакет документов, содержащий неподлинные сведения. 

15. В случае отклонения кандидата на должность администратора страховщик/ перестраховщик может повторно запросить выдачу предварительного разрешения для того же либо для другого лица при условии устранения мотивов, послуживших основанием для отклонения. 

16. Ежеквартально, до 25 числа месяца, следующего за отчетным периодом, страховщик/ перестраховщик представляет Национальной комиссии на бумажных носителях список должностных лиц, составленный в соответствии с приложением № 2 к настоящему положению. 

  

	Приложение № 1 

к Положению о требованиях к должностным 

лицам страховщиков/ перестраховщиков и 

страховых посредников 

  

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА КАНДИДАТА НА ОТВЕТСТВЕННУЮ ДОЛЖНОСТЬ 

  

1. Страховщик/ перестраховщик ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

2. На какую должность выдвигается _____________________________________________________________

3. Фамилия и имя ____________________________________________________________________________ 

4. Число, месяц и год рождения ________________________________________________________________ 

5. Место рождения ___________________________________________________________________________ 

6. Гражданство ______________________________________________________________________________ 

7. Национальность ___________________________________________________________________________ 

8. Местожительство __________________________________________________________________________ 

9.  A. Для резидентов Республики Молдова: номер удостоверения личности _________________________ (с приложением копии, удостоверенной страховщиком/ перестраховщиком); 

B. Для нерезидентов Республики Молдова: идентификационный номер (или фискальный код) или паспортные данные ________________________________________ (с приложением копии, удостоверенной страховщиком/ перестраховщиком).

10. Квалификация и образование (с приложением легализированной копии диплома и/или квалификационного аттестата/сертификата) __________________________________________________________. 

11. Трудовой стаж (с приложением удостоверенной страховщиком/ перестраховщиком/страховым и/или перестраховочным брокером копии трудовой книжки – для резидентов Республики Молдова и любые другие документы, подтверждающие трудовой стаж лица на предыдущих местах работы – для нерезидентов Республики Молдова): 

 

	Число, месяц, год
	Мотив увольнения
	Занимаемая должность
	Наименование и адрес предприятия, организации, учреждения

	Принят(а) на работу
	Уволен(а)
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	


	 

12. Информация о занимаемых должностях и/или об участие в качестве члена в акционерных обществах, в обществах с ограниченной ответственностью и в других хозяйственных организациях: 

 

	Наименование и адрес хозяйственной организации 
	Занимаемая должность 
	Доля участия в капитале хозяйственной организации 

	
	
	сумма
	%

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 

13. Доля участия в уставном капитале страховщика/ перестраховщика/ страхового и/или перестраховочного брокера (в случае если владеет) – количество акций (долей участия), покупная цена для каждой акции (доли), общая покупная цена и финальная доля участия в уставном капитале страховщика/ перестраховщика/ страхового и/или перестраховочного брокера в процентах:

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________. 

 

14. Автобиография: ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________. 

 

Подпись лица, предложенного 
на ответственную должность ___________________________ 

 

Подпись председателя совета 
страховщика/ перестраховщика _________________________ 

  


 

 

	Приложение № 2 

к Положению о требованиях к должностным 

лицам страховщиков/ перестраховщиков и 

страховых посредников 

  

  

СПИСОК ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ 
(представляется ежеквартально)
 

	№
	Фамилия, имя
	Личный код 
	Занимаемая должность 
	Дата принятия на должность уполномоченным органом 
	Примечание

	
	Совет общества
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	Исполнительный орган
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	Ревизионная комиссия
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	Руководители филиалов/представительств
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	Другие должностные лица
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	 

*) Для членов совета страховщика/ перестраховщика/ страхового и/или перестраховочного брокера и членов ревизионной комиссии – указать место работы, должность, адрес и рабочий телефон и информацию об акциях которыми владеет в уставном капитале страховщика/ перестраховщика/ страхового и/или перестраховочного брокера (в случае если владеет). 

  

Руководитель страховщика/ перестраховщика/ 
страхового и/или перестраховочного брокера ___________________ 

 

Исполнитель и номер телефона _______________________________ 

 

Дата заполнения "____" ________________ 20____


