FORMULARZ  A

OSOBY FIZYCZNE - DZIAŁALNOŚĆ  BROKERSKA W ZAKRESIE UBEZPIECZEŃ 

(z wyłączeniem reasekuracji)

SPRAWOZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI ZA ROK 2011
Objaśnienia:

1. Wszystkie dane powinny być wpisywane w odpowiednie pola formularza dużymi drukowanymi literami.

2. W przypadku wyboru  jednej z proponowanych odpowiedzi należy postawić znak X w wybranym polu.

3. Dane finansowe zaokrąglić do pełnych złotych.

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
I. SPRAWY PERSONALNE - Dane aktualne na dzień wypełnienia formularza
1)   Dane personalne:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	


REGON

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


pierwsze imię




     drugie imię           

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


pełna nazwa firmy

	   nr zezwolenia1/ 
	
	
	
	
	          data wydania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








                      
           dd           mm                r r r r

2)     Adres:

a)  zamieszkania :

	 (
	-
	 ( (   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         kod


      miejscowość  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         ulica/ plac/ osiedle lub inne 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         nr domu

            nr lokalu

	    Nr telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                
nr kier.                                                   wewn.

	    Nr faksu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                
nr kier.                                                   wewn.

b)  prowadzenia działalności:
	 (
	-
	 ( (   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         kod


      miejscowość  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 ulica/ plac/ osiedle lub inne 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         nr domu

             nr lokalu

	    nr telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                nr kier.                                                   wewn.

	    nr telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                nr kier.                                                   wewn.

	    nr faksu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                nr kier.                                                   wewn.

c)  do korespondencji:
	Taki jak
	Pkt a
	
	
	Pkt b
	
	


Inny:

	 (
	-
	 ( (   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         kod


      miejscowość  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         ulica/ plac/ osiedle lub inne 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         nr domu

             nr lokalu

	    nr telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                
nr kier.                                                   wewn.

	    nr faksu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                
nr kier.                                                   wewn.

· E- mail:

...............................................................................................................................................

3) Czy Pan/Pani prowadzi inną działalność gospodarczą poza brokerską?

	TAK
	
	
	NIE
	


jeśli TAK, proszę podać jaką:

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
II.  SPRAWY FORMALNE - Dane aktualne na dzień 31.12.2011r.
1) Dane polisy OC z tytułu wykonywania działalności brokerskiej, według stanu na dzień 31.12.2011 r.

	· suma gwarancyjna w zł
	
	
	
	
	
	
	
	


	· okres ubezpieczenia     OD 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  DO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






           dd            mm              r r r r 
       
           dd            mm            r r r r 

	· pełna nazwa zakładu ubezpieczeń, z którym została zawarta umowa ubezpieczenia OC:



	


	Nazwa ubezpieczyciela
	Suma gwarancyjna
	Udział w ryzyku (%)

(z mocy prawa max. 10%)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2) Czy polisa obejmuje ochroną również inne podmioty wykonujące działalność brokerską?

	TAK
	
	
	NIE
	


jeśli TAK, proszę podać jaką:

	Lp.
	Nazwa ubezpieczonego podmiotu 

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	


3) Liczba osób wykonujących czynności brokerskie w Pana/Pani przedsiębiorstwie, według stanu za okres sprawozdania.
	
	


Proszę podać listę osób wykonujących czynności brokerskie za okres sprawozdania: 

     ( jeśli brak miejsca w tabeli, dopisz na dołączonej kartce )

	Lp.
	Nazwisko i imię 
	PESEL

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


4) Ogólna liczba osób zatrudnionych przez Pana/Panią w przedsiębiorstwie, według stanu za okres sprawozdania.
	
	


4) Czy w ramach wykonywania przez Pana/Panią działalności brokerskiej w roku 2011 zgłaszane były roszczenia o naprawienie szkody z ubezpieczenia OC brokera?

	TAK
	
	
	NIE
	


jeśli TAK, proszę podać jakie i jak się zakończyły:

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

6) Czy w ramach wykonywanej przez Pana/Panią działalności brokerskiej w roku 2011 zlecane były czynności brokerskie wymagające specjalistycznej wiedzy innym podmiotom ? 

	TAK
	
	
	NIE
	


jeśli TAK, proszę podać jakie czynności oraz nazwę podmiotu:

....................................................................................................................................…………

5) Czy w roku 2011 współpracował Pan/Pani z innym brokerem ? 

	TAK
	
	
	NIE
	


· Jeśli TAK, proszę podać imię i nazwisko (osób/osoby fizycznej) lub nazwę brokera (osób/osoby prawnej):

...............................................................................................................................................

Czy obecnie Pan/Pani współpracuje z innym brokerem ? 

	TAK
	
	
	NIE
	


· Jeśli TAK, proszę podać imię i nazwisko (osób/osoby fizycznej) lub nazwę tego brokera (osób/osoby prawnej):

...............................................................................................................................................
8)  Czy osoby wykonujące czynności brokerskie w Pana/Pani przedsiębiorstwie odbywały szkolenia zawodowe w roku 2011.
	TAK
	
	
	NIE
	


III. SPRAWY FINANSOWE 

 Przychody z działalności brokerskiej ogółem w roku 2011 w zł*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	w tym przychód z tytułu prowizji od zakładów ubezpieczeń w zł
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że informacje podane w sprawozdaniu są zgodne z prawdą. 
.................................., dnia.......................                              .................................................

    miejscowość






podpis brokera


* łącznie z przychodami uzyskanymi w ramach współpracy z innymi brokerami.

	L.p.
	Pełna nazwa zakładu 

ubezpieczeń
	Składka plasowana
	     Prowizja
	Liczba umów ubezpieczenia
	Ocena3/

	
	
	Przypisana
	zainkasowana
	Przypisana1/ 
	zainkasowana2/ 
	ogółem
	

	
	Ogółem wszystkie zakłady 
	
	
	
	
	
	

	
	ubezpieczeń
	
	
	
	
	
	

	
	Poniżej poszczególne zakłady 
	
	
	
	
	
	

	
	ubezpieczeń (pełna nazwa)
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku, gdy liczba zakładów ubezpieczeń przekracza 8 proszę o kontynuowanie na dodatkowej kartce.

1/  Jeśli nr zezwolenia ma strukturę postaci {nr_zezwol.}/{rok_wyd.} wpisz tylko {nr_zezwol.}.





1/ Prowizja przypisana - prowizja należna brokerowi z tytułu współpracy z danym zakładem ubezpieczeń.


2/ Prowizja zainkasowana - prowizja, która fizycznie wpłynęła na konto brokera. 


3/ Ocena – subiektywna ocena współpracy z zakładami ubezpieczeń. Skala ocen od 1 do 5, gdzie 5 jest oceną najwyższą, a 1 oceną najniższą.
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