
 

 

Додаток 35  

до наказу Національного банку України  

від 25 січня 2024 року №73-но 

(у редакції наказу Національного банку України  

від 22 травня 2025 року №463-но) 

(пункт 785 глави 72 розділу XI 

Положення про авторизацію надавачів 

фінансових послуг та умови здійснення 

ними діяльності з надання фінансових послуг) 
 

Національний банк України 

Заява 

про погодження збільшення статутного капіталу за рахунок прибутку 

(для страховиків) 

 

Страховик ________________________________________________ 
(повне найменування, 

________________________________________________________________________________ 
ідентифікаційний код за Єдиним державним реєстром підприємств та організацій України) 

________________________________________________________________________________ 
(місцезнаходження, номер телефону, адреса електронної пошти) 

в особі  

_______________________________________________________________________________, 
[прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), найменування посади, адреса місця проживання / 

перебування, номер телефону, адреса електронної пошти контактної особи] 

який діє на підставі  

_______________________________________________________________________________, 
(документ, що підтверджує повноваження особи) 

 

звертається до Національного банку України з проханням погодити збільшення статутного 

капіталу за рахунок прибутку 

________________________________________________________________________________ 
(зазначається інформація про зміни розміру статутного капіталу) 

 

Я,________________________________________________________________________, 
[прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)] 

надаю дозвіл на перевірку Національним банком України наданої інформації, достовірності 

поданих документів і персональних даних, що в них містяться, у тому числі, але не виключно, 

шляхом надання цієї інформації іншим державним органам, органам місцевого 

самоврядування, юридичним особам та фізичним особам. 

Я розумію наслідки надання Національному банку України недостовірної та/або 

неповної інформації. 

Відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” підписанням цієї заяви 

я надаю Національному банку України згоду на обробку моїх персональних даних для 

здійснення Національним банком України повноважень, визначених законодавством України. 

Додатки: до заяви додаються документи згідно з описом. 

Дата складення заяви 

Найменування посади  Особистий підпис    Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 


