
Roczne dane statystyczne dotyczące operacji koasekuracyjnych

A. Strona tytułowa.

Nazwa
Kod pocztowy

Ulica
Numer telefonu

Numer faksu

Miasto

Numer
identyfikacyjny

REGON

Za okres sprawozdawczy:

Data wysłania rocznych danych statystycznych:

Liczba stron rocznych danych statystycznych:

Dane zakładu ubezpieczeń lub głównego oddziału

Data początkowa: Data końcowa:
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Lp.

Rodzaj ubezpieczenia

Ubezpieczone ryzyko lub
ryzyka

Przyporządkowanie do
ustawowej grupy lub grup

ubezpieczeń

Kraj umiejscowienia ryzyka lub
ryzyk

Imię i nazwisko lub nazwa lub
firma ubezpieczającego

Data zawarcia umowy
koasekuracji

Data rozwiązania umowy
koasekuracji

Suma ubezpieczenia brutto

Typ koasekuracji

Nazwa zakładu ubezpieczeń
będącego stroną umowy

koasekuracji

Kraj siedziby zakładu
ubezpieczeń będącego stroną

umowy koasekuracji

Procentowy udział w ryzyku

Nazwa zakładu ubezpieczeń
współubezpieczającego

wiodącego

Wysokość składki brutto
przypisanej w okresie
sprawozdawczym

Pozostałe przychody w okresie
sprawozdawczym

Wysokość odszkodowań brutto
wypłaconych w okresie

sprawozdawczym
Wysokość prowizji wypłaconej
za pośrednictwo w zawarciu

umowy koasekuracji

Pozostałe koszty w okresie
sprawozdawczym

rezerwa składki

rezerwa na nie
wypłacone

odszkodowania i
świadczenia

Rezerwy
techniczno

ubezpieczeniowe
brutto na dzień
sprawozdawczy



R
o c
z n
e  
d a
n e
  s t
a t
y s
t y
c z
ne
  d
o t
y c
z ą
c e
  z
a k
re
su
 o
pe
r a
c j
i  k
o a
s e
k u
r a
cy
jn
y c
h

N
az
w
a  
z a
k ł
ad
u 
u b
e z
p i
e c
z e
ń  
l u
b 
g ł
ó w

n e
g o
  o
dd
zi
a ł
u :
 . .
. ..
. . .
. ..
. . .
. . .
. ..
. ..
. . .
.. .
. . .
. . .
. ..
. . .
.. .
.. .
. . .
. . .
.. .
. . .

D
a n
e 
st
a t
y s
ty
cz
n e
 s p

o r
z ą
d z
o n
e  
n a
 d
zi
e ń
:  .
.. .
...
. . .
...
.. .
.. .
. ..
. ..
. ..
.. .
. ..
. ..
. ..
. .

I I
.  W

Y
K
A
Z 
PO

R
O
Z U

M
I E
Ń
  W

  S
P R

A W
I E
 K
O
A
SE

K
U
R
A
C
J I
 R
Y
Z Y

K
 I N

N
Y
C
H
 N
I Ż
 D
U
Ż E

 R
Y
Z Y

K
A

A
   
    
  B
   
    
   C

     
   D

     
     
  E
   
    
    
   F
    
     
    
   G

    
     
    H

    
     
     
I   
    
    
    
    
J    
    
     
     
     
K
     
     
     
    L
    
     
     
  M

     
     
     
    N

    
    
    
 O
     
    
    
    P
     
     
     
     
     
    R

Lp.

Przedmiot porozumienia

Okres obowiązywania
porozumienia

Ubezpieczone ryzyko lub
ryzyka

Kraj umiejscowienia ryzyka

Typ koasekuracji

Strony porozumienia

Kraj siedziby zakładu
ubezpieczeń będącego stroną

porozumienia

Procentowy udział w ryzyku

Nazwa zakładu ubezpieczeń
współubezpieczającego

wiodącego

Liczba umów koasekuracji
zawartych w okresie
sprawozdawczym

Wysokość składki brutto
przypisanej w okresie
sprawozdawczym

Pozostałe przychody w
okresie sprawozdawczym

Wysokość odszkodowań
brutto wypłaconych w

okresie sprawozdawczym
Wysokość prowizji

wypłacona za pośrednictwo
w zawarciu umowy
koasekuracji

Pozostałe koszty w okresie
sprawozdawczym

rezerwa na nie
wypłacone

odszkodowania i
świadczenia

rezerwa
składki

Rezerwy
techniczno
ubezpiecze

niowe
brutto na
dzień

sprawozda
wczy



Roczne dane statystyczne dotyczące operacji koasekuracyjnych

Nazwa zakładu ubezpieczeń lub głównego oddziału: ...........................................................
Dane statystyczne sporządzone na dzień: ..........................................

III. PODPISY

imię
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nazwisko
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nazwisko

nazwisko

nazwisko

nazwisko

nazwisko
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nazwisko

nazwisko

funkcja

funkcja

funkcja

funkcja

funkcja

funkcja

funkcja

funkcja

funkcja

funkcja

osoba odpowiedzialna
za prowadzenie ksiąg

rachunkowych

osoba wskazana do
udzielania wyjaśnień w

sprawie sposobu
sporządzenia rocznych
danych statystycznych

email

data

data

data
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data

data

data

data

data

data

data

data

telefon

podpis

podpis
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podpis

podpis

faks


