
 

 

 
 
 

KOMISJA NADZORU FINANSOWEGO 
P L A C  P O W S T A Ń C Ó W  W A R S Z A W Y  1 ,  0 0 - 9 5 0  W A R S Z A W A  

 

WNOSZĘ O ZATWIERDZENIE PRZENIESIENIA PORTFELA UBEZPIECZEŃ1  
 

Na podstawie art. 301 ust. 1 ustawy z dnia 11 września  2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i 

reasekuracyjnej(t.j. Dz. U. …………….zwanej dalej „Ustawą”. 
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1 Wypełnienie formularza nie gwarantuje uzyskania zgody Komisji Nadzoru Finansowego (KNF). Wydanie decyzji jest 

poprzedzone przeprowadzeniem postępowania administracyjnego, w którym organ nadzoru może wezwać wnioskodawcę do 

przedstawienia dodatkowych informacji. 

Wykorzystanie przez wnioskodawcę formularza nie jest obowiązkowe, wniosek do KNF można również złożyć w innej 

formie pisemnej. Wykorzystanie formularza nie wyklucza wystąpienia nieprawidłowości we wniosku, a tym samym nie jest 

przeszkodą do żądania przez organ nadzoru usunięcia tych nieprawidłowości.  Na kompletny wniosek składają się wszystkie 

niezbędne załączniki. Organ nadzoru nie ponosi odpowiedzialności za szkody związane z nieprawidłowym wypełnieniem 

formularza. 
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OKREŚLENIE NAZWY, SIEDZIBY I ADRESU, ZAKŁADU UBEZPIECZEŃ PRZEJMUJĄCEGO 
PORTFEL UBEZPIECZEŃ 

Nazwa/firma 

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

Siedziba i adres 

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

 
OKREŚLENIE NAZWY, SIEDZIBY I ADRESU, ZAKŁADU UBEZPIECZEŃ PRZEKAZUJĄCEGO 
PORTFEL UBEZPIECZEŃ 

Nazwa/firma 

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

Siedziba i adres 

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

WSKAZANIE WYKAZU PRZENOSZONYCH UMÓW UBEZPIECZENIA 

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

..................................................................................................................................................... 
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WSKAZANIE WYKAZU REZERW TECHNICZNO-UBEZPIECZENIOWYCH USTALONYCH DLA 
PRZENOSZONYCH UMÓW UBEZPIECZENIA  

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................................... 
 
 
WSKAZANIE WYKAZU AKTYWÓW PRZENOSZONYCH WRAZ Z UMOWAMI UBEZPIECZENIA 

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

.....................................................................................................................................................
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ZAŁĄCZNIKI2 
 

   umowa o przeniesienie portfela ubezpieczeń; 

 dowód posiadania środków własnych w wysokości kapitałowego wymogu wypłacalności zakładów 

ubezpieczeń przejmującego i przekazującego portfel ubezpieczeń lub wniosek o zwolnienie od spełnienia 

tego warunku; 

  opłata skarbowa w wysokości 10 zł zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej 

(Dz. U. Nr 225, poz. 1635 ze zm.); 

  inne. 

 

OSOBY PODPISUJĄCE WNIOSEK 

 

Wnioskodawca  

 

Imię i nazwisko Funkcja/stanowisko Sposób reprezentacji  Data i podpis 

    

    

    

    

 

Pełnomocnik 

 

Imię i nazwisko Data i podpis 

  

  

  

  

 

                                                 
2 Wskazane dokumenty, powinny być sporządzone w języku polskim lub przetłumaczone na język polski. Tłumaczenie 

powinno być sporządzone przez tłumacza przysięgłego lub konsula Rzeczpospolitej Polskiej. Dokumenty urzędowe przed 

tłumaczeniem powinny być zalegalizowane przez konsula Rzeczpospolitej Polskiej. Obowiązku legalizacji nie stosuje się, 

jeżeli umowa międzynarodowa, której Rzeczpospolita Polska jest stroną, stanowi inaczej. 

Wszelkie dokumenty powinny być przekazane w oryginałach lub uwierzytelnionych kopiach. Stosownie do przepisu art. 96 

pkt 2 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r., Nr 189, poz. 1158 ze zm.), 

notariusz poświadcza zgodność odpisu, wyciągu lub kopii z okazanym dokumentem.  Dodatkowo należy zaznaczyć, iż 

zgodnie z art. 76a § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 

2000 r. Nr 98, poz. 1071 ze zm.) w postępowaniu administracyjnym, zamiast oryginału dokumentu strona może złożyć odpis 

dokumentu, jeżeli jego zgodność z oryginałem została poświadczona przez notariusza albo przez występującego w sprawie 

pełnomocnika strony będącego adwokatem, radcą prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradcą podatkowym. 


