REPUBLIKA HRVATSKA
HRVATSKA AGENCIJA ZA NADZOR
FINANCIJSKIH USLUGA

Na temelju odredbi ¢lanka 419.c. stavka 8. Zakona o osiguranju (»Narodne novine«, broj 30/2015,
112/2018, 63/2020, 133/2020, 151/2022 i 152/2024), Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga na
sjednici Upravnog vije¢a odrzanoj 12. lipnja 2025. donosi

PRAVILNIK
O OBLIKU | SADRZAJU PERIODICNIH STATISTICKIH I1ZVJESTAJA DISTRIBUTERA 1Z TRECIH
ZEMALJA

|. UVODNE ODREDBE
Clanak 1.

(1) Ovim pravilnikom detaljnije se propisuje oblik i sadrzaj periodi¢nih statistiCkih izvjeStaja
distributera osiguranja i distributera reosiguranja iz treéih zemalja o pruzanju usluga
distribucije osiguranja odnosno distribucije reosiguranja na podrucju Republike Hrvatske u
skladu sa slobodom pruzanja usluga, koji se dostavljaju Hrvatskoj agenciji za nadzor
financijskih usluga (dalje u tekstu: Hanfa) u skladu s odredbama ovog Pravilnika.

(2) Ovaj Pravilnik primjenjuje se na distributere osiguranja iz ¢lanka 419.b stavka 1. Zakona o
osiguranju (»Narodne novine«, broj 30/2015, 112/2018, 63/2020, 133/2020, 151/2022 i
152/2024, dalje u tekstu: Zakon) i distributere reosiguranja iz ¢lanka 419.b stavka 2. Zakona.

(3) Periodi¢ni statisticki izvjestaji propisani ovim Pravilnikom odnose se na obavljanje:

1. poslova distribucije osiguranja u vrstama osiguranja iz ¢lanka 7. stavka 2. to€aka 5., 6. i 7.
Zakona u dijelu rizika osiguranja koji se odnose na sva oStecenjaili gubitak robe u pomorskom
i avionskom prijevozu te u vrstama osiguranja iz Clanka 7. stavka 2. toCaka 11.i 12. Zakona i

2. poslova distribucije reosiguranja.

(4) Ovaj Pravilnik primjenjuje se i na distributere iz Clanka 419.a stavka 9. Zakona.

II. OBLIK | SADRZAJ STATISTICKOG IZVJESTAJA
Clanak 2.

(1) Distributeri iz €lanka 1. ovog Pravilnika duzni su sastavljati statistiCke izvjeStaje u skladu s
ovim Pravilnikom.

(2) StatistiCki izvjestaji iz stavka 1. ovoga ¢lanka sadrze podatke sa stanjem na dan 30. lipnja
(polugodisniji statistiCki izvjestaj) i 31. prosinca (godisnji statisticki izvjestaj).
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[11. NACIN | ROKOVI DOSTAVE IZVJESTAJA
Clanak 3.

(1) Osobe iz ¢lanka 2. stavka 1. ovog Pravilnika duzne su Hanfi dostaviti polugodisnji statisticki
izvjeStaj iz Clanka 2. ovoga Pravilnika najkasnije do isteka narednog mjeseca od isteka
polugodiSta za koje se izvjestaj sastavlja.

(2) Osobe iz Clanka 2. stavka 1. ovog Pravilnika duzne su Hanfi dostaviti godisnji statisticki
izvjeStaj iz Clanka 2. ovoga Pravilnika najkasnije u roku od tri mjeseca nakon isteka
kalendarske godine za koju se izvjeStaj sastavlja.

(3) Izvjesdtaji iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka dostavljaju se u skladu s tehni¢kim uputama
objavljenim na mreznim stranicama Hanfe i to TehniCkom uputom za koriStenje sustava za
dostavu podataka u elektronickom obliku Hrvatske agencije za nadzor financijskih usluga i
Tehnickom uputom za primjenu elektronickog potpisa u postupku izvjeséivanja Hrvatske
agencije za nadzor financijskih usluga.

IV. POSTUPANJE U SLUCAJEVIMA IZVANREDNE SITUACIJE
Clanak 4.

(1) U slu€aju izvanredne ili druge situacije koja utjeCe na izvrdenje obveza u pogledu nacina
i/ili rokova dostave izvjeStaja iz ovog Pravilnika, osobe iz ¢lanka 2. postupiti ¢e u skladu s
uputom Hanfe, donesenom u skladu s ¢lankom 204. stavkom 10. Zakona o osiguranju koja
¢e biti objavljena na internetskoj stranici Hanfe ili ¢e biti dostavljena osobama iz ¢lanka 2. ovog
Pravilnika na drugi primjeren nacin.

(2) Osobe iz ¢lanka 2. ovog Pravilnika koje zbog izvanredne ili druge situacije nisu u
mogucnosti izvrsiti svoje obveze u pogledu nacina i/ili rokova dostave izvjesStaja iz ovog
Pravilnika, duzne su bez odgadanja o tome pisano obavijestiti Hanfu i navesti rok u kojem ¢e
izvrSiti obvezu.

V. ZAVRSNE ODREDBE
Standardni obrasci
Clanak 5.

(1) Agencija na svojim internetskim stranicama objavljuje standardne obrasce statistiCkih
izvjeStaja iz Clanka 2. ovoga Pravilnika:

— Obrazac SI-TZ,

— Obrazac SP 1-0,

— Obrazac SP 1-RE,

— Obrazac SP 1-RE dodatni list.

(2) Standardni obrasci iz stavka 1. ovoga Clanka razraduju i konkretiziraju prikaz sljedecih
informacija:

— Opci podaci o distributeru,

— Osiguranje od profesionalne odgovornosti ili jamstvo,

— Podaci o naplacenoj premiji osiguranja, fakturiranom iznosu provizije i ostalim primitcima
u Republici Hrvatskoj,



— Podaci o naplaéenoj premiji reosiguranja, fakturiranom iznosu provizije i ostalim primitcima
u Republici Hrvatskoj.

(3) 1z tehni€kih razloga, standardni obrasci iz stavka 1. ovoga ¢lanka ne objavljuju se u
»Narodnim novinamac.

Stupanje na snagu
Clanak 6.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinamax.

KLASA: 011-01/25-04/02
URBROJ: 326-01-70-72-25-1
Zagreb, 12. lipnja 2025.

PREDSJEDNIK UPRAVNOG VIJECA
dr. sc. Ante Zigman



PRILOG I.

STATISTICKI IZVJESTAJ DISTRIBUTERA IZ TRECIH ZEMALJA

obrazac SI-TZ

OPCI PODACI

Naziv distributera osiguranja ili reosiguranja
(ime i prezime za fizi€ku osobu / tvrtka za pravu osobu)

Adresa prebivali$ta (boravista) / sjedi$ta (grad, ulica i ku¢ni broj)

Registarski broj iz odgovaraju¢eg registra drzave sjedista (ako je primjenjivo)

Jedinstvena identifikacijska oznaka distributera

LEI oznaka distributera

Broj telefona distributera

E-mail adresa distributera

Naziv ovlastene osobe za zastupanje
(ime i prezime za fizi€ku osobu / tvrtka za pravu osobu)

Adresa prebivalista (boravista) / sjediSta (grad, ulica i ku¢ni broj)

Broj telefona ovlastene osobe za zastupanje

E-mail adresa ovlastene osobe za zastupanje

Jedinstvena identifikacijska oznaka ovlastene osobe za zastupanje

Broj drustava za osiguranje/reosiguranje za koja su ugovoreni poslovi distribucije osiguranja

lzvjestaj se podnosi za djelatnost

OSIGURANJE OD PROFESIONALNE ODGOVORNOST!I ILI JAMSTVO

Drustvo za osiguranje s kojim distributer ima skloplien ugovor o osiguranju od profesionalne odgovornosti
koja vrijedi na podru¢ju Republike Hrvatske i drugih drzava ¢lanica *

Kontakt podaci drustva za osiguranje kod kojeg je skloplien ugovor o osiguranju od profesionalne odgovornosti
(drzava, grad, ulica i kuéni bro j / e-mail adresa / telefon ) **

Broj ugovora o osiguranju od profesionalne odgovornosti

Trajanje ugovora o osiguranju datum - OD

Trajanje ugovora o osiguranju datum - DO

Trajanje ugovora o osiguranju DO OTKAZA

Limit pokri¢a po Stetnom dogadaju iz ugovora o osiguranju

Limit pokri¢a za sve odStetne zahtjeve u jednoj godini iz ugovora o osiguranju

Dokumenti koje treba priloZiti:

Ugitaj .pdf ugovora o osiguranju od profesionalne odgovornosti / jamstva / izjave o preuzimanju pune odgovornosti za djelovanje distributera

Ugitaj .pdf dokument dokaza o uplati premije za ugovor o osiguranju od profesionalne odgovornosti (u slu€aju trajanja do otkaza)

* u slucaju jamstva za djelovanje distributera ili preuzimanja pune odgovornosti za njegovo djelovanje, upisati naziv drustva za osiguranje ili reosiguranja ili

nekog drugog drustva, u ije ime djeluje distributer, koje preuzima punu odgovornost za njegovo djelovanje

** u slu¢aju jamstva za djelovanje distributera ili preuzimanja pune odgovornosti za njegovo djelovanje, upisati kontakt podatke drustva za osiguranje ili
reosiguranje ili podatke nekog drugog drustva, u Cije ime djeluje distributer, koje preuzima punu odgovornost za njegovo djelovanje

ne popunjava se u slucaju jamstva za djelovanje distributera ili preuzimanja pune odgovomosti za njegovo djelovanje

STATISTICKI IZVJESTAJ DISTRIBUTERA IZ TRECIH ZEMALJA
OSTALI
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U REPUBLICI HRVATSKOJ

PREMIUA NEZIVOTNIH OSIGURANIA

PROVIZUA NEZIVOTNH OSIGURANIA

11 OSIGURANIEOD. 1208IGURANEOD
‘opcovoRNosTI

os osicurase [ os osicuranse | o7 osicurae o~
S

Lovia ZRACNM LETJELICA

o6 osiGURANE

PLovILA

POSLOVA DISTRBUGE | Seemcs

o7 osiGuRANE

‘opGovOROSTIZA UPOTRERY | | 0DGOVORNOSTI e [y

7 3 7 T G 7 0 EIEETE)

= = 2] i i

UKUPNO o o o o o o

 Suaka ks,

~POUASHIENIE UPISA POLIA

000.10101-311220_ gode

Stupse 1 - pisatotan v s

Stupac 17-

Mestodaum.
Ogovora osos: (ko e  prezie)

sgovoma osoka: (o o prezie)



STATISTICKI IZVJESTAJ DISTRIBUTERA IZ TRECIH ZEMALJA
O NAPLACENOJ PREMIJI REOSIGURANJA, FAKTURIRANOM IZNOSU PROVIZIJE | OSTALIM PRIMITCIMA U REPUBLICI HRVATSKOJ

SP-1 RE

za razdoblje od do 20__. godine
u EUR
PREMIJA REOSIGURANJA- PROVIZIJA REOSIGURANJA POSL 05:{;1’:}‘;:‘0’3:12;00::;&&1 A SVEUKUPNO
Naziv drustva * OIB drustva*™ LB drustva ™ 7 = 7 = 7 = PROVIZIJA |
IVOTNA NEZIVOTNA IVOTNA IVOTNA IVOTNA NEZIVOTNA
OSIGURANJA 'OSIGURANJA UKUPNO OSIGURANJA OSIGURANJA UKUPNO OSIGURANJA OSIGURANJA UKUPNO OSTALIPRIMITC!
1 2 3 4 5 6 (4+5) 7 8 9 (7+8) 10 11 12(10+11) 13 (9+12)
UKUPNO: 0 0 0 0| 0| 0 0 0
* Ako se poslovi distribucije obavijaju u ime i za racun osiguratelja/reosiguratelja upisuje se podatak o drustvu za osiguranje/reosiguranje od kojeg je zaprimljena provizija za obavijanje poslova distribucije reosiguranja
** Ako nije primjenjivo, upisuje se porezni broj
*** Svaka naknada, naplata ili druga placanja ukljucujuci svaku gospodarsku korist ili svaku financijsku prednost ili poticaj koji se nudi ili daje za aktivnost distribucije reosiguranja
POJASNJENJE UPISA POLJA
Polje razdoblje od...do - upisati izvjestajno razdoblje temeljem kojeg je obracunata provizija 01.01.-30.06. i 01.01.-31.12.20__. godine
Stupac 1 - upisati to¢an naziv drustva
Stupac 2i 3 - upisali OIB/LEI drustva za osiguranje/reosiguranje
Stupac 4 - upisati ukupan iznos naplacene premije reosiguranja ZIVOTNIH OSIGURANJA po drustvima
Stupac 5 - upisati ukupan iznos naplacene premije reosiguranja NEZIVOTNIH OSIGURANJA po drustvima
Stupac 6 - upisati ukupan iznos naplacene premije reosiguranja po drustvima
Stupac 7 - upisati ukupan iznos provizije reosiguranja ZIVOTNIH OSIGURANJA po drustvima
Stupac 8 - upisati ukupan iznos provizije reosiguranja NEZIVOTNIH OSIGURANJA po drustvima
Stupac 9 - upisati ukupan iznos provizije po drustvima
Stupac 10 - upisati ukupan iznos ostalih primitaka s osnova poslova distribucije reosiguranja ZIVOTNIH OSIGURANJA
Stupac 11 - upisati ukupan iznos ostalih primitaka s osnova poslova distribucije reosiguranja NEZIVOTNIH OSIGURANJA
Stupac 12 - upisati ukupan iznos ostalih primitaka s osnova poslova distribucije reosiguranja po drustvima
Stupac 13 - upisati ukupan iznos provizija i ostalih primitaka s osnova poslova distribucije reosiguranja po drustvima
SP-1 RE dodatni list - POPUNJAVA SE POJEDINACNO ZA SVAKO DRUSTVO 1ZSTUPCA1
Mesto  datum
Odgovorna osoba: (Eitko ime i prezime) Odgovorna osoba: (Eitko ime i prezime)
SP-1 RE dodatni list
STATISTICKI IZVJESTAJ DISTRIBUTERA IZ TRECIH ZEMALJA
O NAPLACENOJ PREMIJI REOSIGURANJA | FAKTURIRANOM IZNOSU PROVIZIJE U REPUBLICI HRVATSKOJ
za razdoblje od do 20___.godine
u EUR
Naziv drustva
OIB/LH drustva
IZNOS PREMIJE IZNOS FAKTURIRANE
VRSTE OSIGURANJA
REOSIGURANJA PROVIZIJE
SKUPINA NEZIVOTNIH OSIGURANJA UKUPNO 0
01 OSIGURANJE OD NEZGODE
02 ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
03 OSIGURANJE CESTOVNIH VOZILA
04 OSIGURANJE TRACNIH VOZILA
05 OSIGURANJE ZRACNIH LETJELICA
06 OSIGURANJE PLOVILA
07 OSIGURANJE ROBE U PRUEVOZU
08 OSIGURANJE OD POZARA | ELEMENTARNIH STETA
09 OSTALA OSIGURANJA IMOVINE
10 OSIGURANJE OD ODGOVORNOSTI ZA UPOTREBU MOTORNIH VOZILA
11 OSIGURANJE OD ODGOVORNOSTI ZA UPOTREBU ZRACNIH LETJELICA
12 OSIGURANJE OD ODGOV ORNOSTI ZA UPOTREBU PLOVILA
13 OSTALA OSIGURANJA OD ODGOVORNOSTI
14 OSIGURANJE KREDITA
15 OSIGURANJE JAMSTAVA
16 OSIGURANJE RAZNIH FINANCWSKIH GUBITAKA
17 OSIGURANJE TROSKOVA PRAVNE ZASTITE
18 OSIGURANJE POMOCI (ASISTENCIA)
SKUPINA ZIVOTNIH OSIGURANJA UKUPNO 0

19 ZIVOTNA OSIGURANJA

20 RENTNO OSIGURANJE

21 DOPUNSKA OSIGURANJA UZ OSIGURANJE ZIVOTA

22 OSIGURANJE ZA SLUCAJ VJENCANJA ILI SKLAPANJA ZIVOTNOG PARTNERSTVA ILI RODENJA

23 ZIVOTNA ILI RENTNA OSIGURANJA KOD KOJIH UGOVARATELJ SNOSI RIZIK ULAGANJA

24 TONTINE

25 OSIGURANJE S KAPITALIZACIUJOM ISPLATE




