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С изменением, внесённым Указанием от 02 декабря 2020 года N 1309-У
от 21 июня 2023 года N 1481-У

Настоящее Указание разработано в соответствии с Законом Приднестровской Молдавской Республики от 21 января 2008 года N 392-З-IV «Об организации страхового дела» (САЗ 08-3) в действующей редакции; Законом Приднестровской Молдавской Республики от 7 мая 2007 года N 212-З-IV «О центральном банке Приднестровской Молдавской Республики» (САЗ 07-20) в действующей редакции.

Глава 1. Общие положения

1. Настоящее Указание устанавливает порядок ведения Приднестровским республиканским банком реестра объединений субъектов страхового дела (далее – РОССД), внесения в него сведений об объединении субъектов страхового дела и порядок опубликования сведений, содержащихся в РОССД.
2. Сведения об объединении субъектов страхового дела подлежат внесению в РОССД на основании документов, подтверждающих государственную регистрацию юридического лица в Государственном реестре юридических лиц таких объединений и их учредительных документов. (Изменён Указанием от 21.06.23 N 1481-У)
3. Ведение РОССД осуществляется Приднестровским республиканским банком в электронном виде.

Глава 2. Порядок внесения сведений об объединении субъектов страхового дела 
в реестр объединений субъектов страхового дела

4. В РОССД вносятся следующие сведения (изменения в сведения) об объединении субъектов страхового дела:
а) порядковый номер записи объединения субъектов страхового дела в РОССД;
б) дата внесения сведений об объединении субъектов страхового дела в РОССД;
в) дата государственной регистрации объединения субъектов страхового дела;
г) полное и сокращенное (при наличии) наименование объединения субъектов страхового дела в соответствии с уставом; 
д) государственный регистрационный номер юридического лица; 
е) место нахождения объединения субъектов страхового дела в соответствии с уставом объединения субъектов страхового дела и с Государственным реестром юридических лиц;
ж) номер телефона и (или) факса (при наличии); 
з) адрес электронной почты (при наличии); 
и) доменное имя и (или) сетевой адрес официального сайта объединения субъектов страхового дела в глобальной сети Интернет; 
к) сведения о руководителе объединения субъектов страхового дела;
л) сведения о членах объединения субъектов страхового дела;
м) наименование и дата выхода (исключения) члена объединения субъектов страхового дела из объединения субъектов страхового дела;
н) причины и дата исключения объединения субъектов страхового дела из РОССД.
5. Для внесения сведений об объединении субъектов страхового дела в РОССД объединение субъектов страхового дела представляет в Приднестровский республиканский банк:
а) заявление о внесении сведений в РОССД согласно Приложению № 1 к настоящему Указанию;
б) копию устава объединения субъектов страхового дела;
в) документ, подтверждающий государственную регистрацию юридического лица в ГРЮЛ; (Изменён Указанием от 21.06.23 N 1481-У)
г) выписку (копию) из протокола общего собрания, содержащую сведения о создании объединения субъектов страхового дела, об утверждении его устава и о формировании руководящих органов; 
д) сведения о руководителе объединения субъектов страхового дела согласно Приложению № 2 к настоящему Указанию;
е) сведения о членах объединения субъектов страхового дела согласно Приложению № 3 к настоящему Указанию.
6. Для внесения изменений в сведения об объединении субъектов страхового дела реестра объединений объединение субъектов страхового дела представляет в Приднестровский республиканский банк:
а) заявление о внесении изменений в сведения РОССД согласно Приложению № 4 к настоящему Указанию;
б) копию устава объединения субъектов страхового дела (если изменения связаны с регистрацией изменений в устав);
в) выписку из Государственного реестра юридических лиц о внесении записи о государственной регистрации изменений, вносимых в учредительные документы юридического лица (если изменения связаны с внесением изменений в устав);
г) сведения о руководителе объединения субъектов страхового дела, согласно Приложению № 2 к настоящему Указанию (при изменении сведений о руководителе объединения субъектов страхового дела, с приложением копий документов, подтверждающих эти изменения);
д) сведения о членах объединения субъектов страхового дела согласно Приложению № 3 к настоящему Указанию (при изменении сведений о членах объединения субъектов страхового дела, с приложением копий документов, подтверждающих эти изменения);
е) сведения об исключенных членах объединения субъектов страхового дела из объединения субъектов страхового дела согласно Приложению № 5 к настоящему Указанию (при изменении сведений о членах объединения субъектов страхового дела, с приложением копий документов, подтверждающих эти изменения).
7. Внесение сведений в РОССД осуществляется Приднестровским республиканским банком в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня получения всех документов, указанных в пункте 5 настоящего Указания.
Внесение изменений в сведения об объединении субъектов страхового дела, содержащихся в РОССД, осуществляется в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня получения Приднестровским республиканским банком документов, содержащих информацию, подлежащую внесению в РОССД.
Днем получения документов является день их регистрации в Приднестровском республиканском банке. 
Исключение сведений об объединении субъектов страхового дела из РОССД производится в случае получения Приднестровским республиканским банком сведений о внесении в Государственный реестр юридических лиц записи о прекращении деятельности объединения субъектов страхового дела.
8. Об изменениях сведений, указанных в подпунктах е) – и) пункта 4 настоящего Указания, а также об изменении сведений, внесенных в документы, указанные в подпунктах б), д) и е) пункта 5 настоящего Указания, объединения субъектов страхового дела обязаны сообщать в Приднестровский республиканский банк в письменной форме в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня внесения этих изменений (изменения информации) и одновременно представлять документы, подтверждающие эти изменения (в случае изменений сведений, внесенных в документы).
9. В случае выявления нарушений в заявлении о внесении сведений (изменений в сведения) в РОССД и (или) представления объединением субъектов страхового дела не в полном объеме документов, которые указаны в пунктах 5 и 6 настоящего Указания и должны быть приложены к указанному заявлению, Приднестровский республиканский банк в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня их получения направляет объединению субъектов страхового дела уведомление в письменной форме о необходимости устранения в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня получения уведомления выявленных нарушений и (или) представления объединением субъектов страхового дела документов в полном объеме.
10. В случае выявления органом страхового надзора непредставления объединением субъектов страхового дела сведений об изменениях, внесенных в сведения, указанные в подпунктах е) – и) пункта 4, а также об изменении сведений, внесенных в документы, указанные в подпунктах б), д) и е) пункта 5 настоящего Указания, Приднестровский республиканский банк в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня выявления таких сведений направляет объединению субъектов страхового дела уведомление в письменной форме о необходимости представления в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня получения уведомления документов, указанных в пункте 6 настоящего Указания.
11. Предусмотренные настоящим Указанием документы представляются в Приднестровский республиканский банк на бумажном носителе.
12. Копии документов, представляемых согласно настоящему Указанию, должны быть заверены подписью руководителя или уполномоченного лица объединения субъектов страхового дела (с приложением подтверждающих полномочия документов) и печатью объединения субъектов страхового дела.
В документах, содержащих более одного листа, листы должны быть пронумерованы, прошиты и скреплены на оборотной стороне последнего листа заверительной надписью с указанием цифрами и прописью количества пронумерованных листов. Заверительная надпись подписывается ее составителем с указанием фамилии, имени, отчества, должности и даты составления. Подпись составителя заверительной надписи должна быть заверена печатью.
13. Ведение РОССД осуществляется служащими Приднестровского республиканского банка.
Каждая запись в РОССД должна содержать реквизиты документа (наименование, дата, входящий номер), являющегося основанием для внесения записи.

Глава 3. Опубликование сведений 
из реестра объединений субъектов страхового дела

14. Сведения из РОССД публикуются в газете «Приднестровье» и на официальном сайте Приднестровского республиканского банка в глобальной сети Интернет не реже 1 (одного) раза в год. (Изменён Указанием от 02.12.2020 N 1309-У)
15. Ежегодно по состоянию на 1 января текущего года Приднестровский республиканский банк публикует следующие сведения:
а) о полном наименовании объединения субъектов страхового дела; 
б) о месте нахождения объединения субъектов страхового дела в соответствии с уставом объединения субъектов страхового дела и с Государственным реестром юридических лиц;
в) сведения, указанные в подпунктах в), д), ж), и) пункта 4 настоящего Указания.
16. Опубликование указанных в пункте 15 настоящего Указания сведений осуществляется не позднее 15 (пятнадцати) рабочих дней после окончания соответствующего года.

Глава 4. Заключительные положения

17. Настоящее Указание вступает в силу со дня признания утратившим силу Приказа Министерства финансов Приднестровской Молдавской Республики от 25 июля 2017 года N 155 «О порядке ведения реестра объединений субъектов страхового дела» (САЗ 17-13).



Председатель банка 	 Тидва В.С.



г.Тирасполь
11 июня 2018 г.
N 1080-У

Приложение N 1
к Указанию Приднестровского республиканского банка от 11 июня 2018 года N 1080-У «О порядке внесения сведений в реестр объединений субъектов страхового дела»

Заявление о внесении сведений в реестр объединений субъектов 
страхового дела

1. Объединение субъектов страхового дела 
___________________________________________________________________________________
(полное и сокращенное (при наличии) наименование объединения субъектов
страхового дела в соответствии с уставом)

2. Сведения о государственной регистрации объединения субъектов страхового дела
___________________________________________________________________________________
(наименование регистрирующего органа, номер и дата государственной регистрации юридического лица в Государственном реестре юридических лиц)

3. Государственный регистрационный номер ___________________________________________

4. Место нахождения (в соответствии с уставом и с Государственным реестром юридических лиц) ______________________________________________________________________________

5. Номер телефона __________________________________________________________________

6. Номер факсимильной связи (при наличии)____________________________________________

7. Адрес электронной почты (при наличии)_____________________________________________

8. Доменное имя и (или) сетевой адрес официального сайта в глобальной сети Интернет (при наличии)___________________________________________________________________________

9. Иные сведения, которые объединение субъектов страхового дела намерено сообщить 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

10. К заявлению прилагаются (указать наименование и количество листов приложения):

а) копия устава объединения субъектов страхового дела __________________________________

б) документ, подтверждающий государственную регистрацию юридического лица в Государственном реестре юридических лиц
[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________________

в) выписка (копия) из протокола общего собрания, содержащая сведения о создании объединения субъектов страхового дела, об утверждении его устава и о формировании руководящих органов _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

г) сведения о членах объединения субъектов страхового дела ______________________________
___________________________________________________________________________________

д) сведения о руководителе объединения субъектов страхового дела ________________________
___________________________________________________________________________________

Полноту и достоверность информации, содержащейся в настоящем заявлении и приложенных к нему документах, подтверждаю.


«___»______________ 20__ года


Руководитель __________________________  _________________________  _____________
	(наименование должности)	(ФИО руководителя)	(подпись)


М.П.



Приложение N 2
к Указанию Приднестровского республиканского банка от 11 июня 2018 года N 1080-У «О порядке внесения сведений в реестр объединений субъектов страхового дела»

Сведения о руководителе объединения субъектов страхового дела

1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________
	(если изменялись фамилия, имя, отчество, 
	дополнительно указать все предыдущие, 
	а также дату изменения)

2. Должность ______________________________________________________________________

3. Документ о назначении на должность (копия прилагается) _____________________________
__________________________________________________________________________________
(наименование документа, дата и номер)

4. Дата и место рождения ____________________________________________________________

5. Место жительства на территории ПМР _______________________________________________
___________________________________________________________________________________

6. Документ, удостоверяющий личность (копия паспорта или копия иного документа, удостоверяющего личность, прилагается) _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
(наименование документа, серия и номер, дата выдачи, кем выдан)


«___» ___________ 20__ года 


Руководитель __________________________  __________________________  ____________
	(наименование должности)	(Ф.И.О. руководителя)	(подпись)


М.П.



Приложение N 3
к Указанию Приднестровского республиканского банка от 11 июня 2018 года N 1080-У «О порядке внесения сведений в реестр объединений субъектов страхового дела»

Сведения о членах объединения субъектов страхового дела

По состоянию на «___» ________ 20__ года

	Полное наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество, дата рождения – для физического лица)
	Место нахождения (в соответствии с ГРЮЛ), телефон, факс (при наличии) – для юридических лиц; место жительства, телефон – для физического лица; адрес электронной почты (при наличии)
	Дата включения в члены объединения субъектов страхового дела

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




«___» ___________ 20__ года


Руководитель __________________________  __________________________  ____________
	(наименование должности)	(Ф.И.О. руководителя)	(подпись)

М.П.



Приложение N 4
к Указанию Приднестровского республиканского банка от 11 июня 2018 года N 1080-У «О порядке внесения сведений в реестр объединений субъектов страхового дела»

Заявление о внесении изменений в сведения 
реестра объединений субъектов страхового дела 

1. Объединение субъектов страхового дела _____________________________________________
___________________________________________________________________________________
(полное и сокращенное (при наличии) наименование объединения субъектов страхового дела в соответствии с уставом)

2. Сведения о государственной регистрации объединения субъектов страхового дела _________
___________________________________________________________________________________
(наименование регистрирующего органа, номер и дата государственной регистрации юридического лица в Государственном реестре юридических лиц)

3. Государственный регистрационный номер ____________________________________________

4. Место нахождения (в соответствии с уставом и с Государственным реестром юридических лиц) ______________________________________________________________________________

5. Номер телефона __________________________________________________________________

6. Номер факсимильной связи (при наличии) ____________________________________________

7. Адрес электронной почты (при наличии) _____________________________________________

8. Доменное имя и (или) сетевой адрес официального сайта в глобальной сети Интернет (при наличии) __________________________________________________________________________

9. Иные сведения, которые объединение субъектов страхового дела намерено сообщить 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

10. К заявлению прилагаются:
а) копия устава объединения субъектов страхового дела __________________________________
___________________________________________________________________________________

б) выписка из Государственного реестра юридических лиц о внесении записи о государственной регистрации изменений, вносимых в учредительные документы юридического лица ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

в) сведения о членах объединения субъектов страхового дела ______________________________
___________________________________________________________________________________

г) сведения об исключенных членах объединения субъектов страхового дела из объединения субъектов страхового дела ___________________________________________________________

д) сведения о руководителе объединения субъектов страхового дела ________________________
___________________________________________________________________________________

Полноту и достоверность информации, содержащейся в настоящем заявлении и приложенных к нему документах, подтверждаю.


«___»______________ 20__ года


Руководитель __________________________  __________________________  ____________
	(наименование должности)	(Ф.И.О. руководителя)	(подпись)


М.П.

_____________________
Прилагаются только те документы, в которые были внесены изменения.



Приложение N 5
к Указанию Приднестровского республиканского банка от 11 июня 2018 года N 1080-У «О порядке внесения сведений в реестр объединений субъектов страхового дела»

Сведения об исключенных членах объединения субъектов страхового дела 
из объединения субъектов страхового дела 

По состоянию на «___» ________ 20__ года

	Полное наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество, дата рождения – для физического лица) 
	Место нахождения (в соответствии с ГРЮЛ), телефон, факс (при наличии) – для юридического лица; место жительства, телефон – физического лица; адрес электронной почты (при наличии)
	Дата выхода (исключения) члена объединения субъектов страхового дела из объединения субъектов страхового дела,
причины выхода 
(исключения)
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«___» ___________ 20__ года


Руководитель __________________________  __________________________  ____________
	(наименование должности)	(Ф.И.О. руководителя)	(подпись)


М.П.
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