
         Formulari  Nr.1 
 
 

KERKESE 
PER 

USHTRIM VEPRIMTARIE SIGURIMI 
 
 
 

Per: AUTORITETIN E MBIKQYRJES FINANCIARE
 
 
 
Emri i propozuar i shoqerise se sigurimit: 
             
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Vendndodhja e propozuar: 
 
Adresa e selise qendrore: 
 
 (Rruga, Numri)  (Qyteti)  (Shteti)   
 
 _______________                                  _________________________________ 
 (Numri i telefonit)    (Numri i faksit); (Adresa e e-mail) 
 
 
Klasat e sigurimeve, per te cilat kerkon te liçensohet: 
 
 
 
(Nr. i klases dhe emertimi)   ________________________________________________ 
    ________________________________________________ 
    ________________________________________________ 
    ________________________________________________ 
 
 
 
Date 
 
(Emri, Mbiemri)        (Nenshkrimi) 
i perfaqesuesit te shoqerise se propozuar te sigurimit 
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                       Formulari  Nr.2 
 
 

VENDIM 
I KESHILLIT DREJTUES PER PERCAKTIMIN E PERFAQESUESIT TE 

SHOQERISE SE SIGURIMIT 
 

Keshilli Mbikqyres i propozuar verteton qe, me sa dime e besojme, informacioni i 
paraqitur ne kete kerkese eshte i vertete dhe i plote. Per me teper, Keshilli 

Mbikqyres i propozuar emeron dhe percakton si perfaqesues: 
 
 

_______________________________________________________________________ 
  (Emri)   (Atesia)  (Mbiemri) 
 
Adresa:_________________________________________________________________ 
  (Rruga, numri) (Qyteti)  (Shteti) 
  _______________                            _____________________________ 
  (Numri i telefonit)   (Numri i faksit); (Adresa e-mail) 
 
 
Përfaqësuesi i mësipërm është i autorizuar të përfaqësojë shoqërinë e sigurimit të 
përfaqësuar dhe të paraqitet të nënshkruajë para Autoritetit te Mbikëqyrjes Financiare, 
përveç rasteve kur Autoriteti i Mbikqyrjes Financiare, do të kërkojë veprime personale 
nga anëtarët e këshillit mbikëqyrës. Përfaqësuesi është i autorizuar të bëjë gjithçka të 
nevojshme, në mënyrë sa më të plotë dhe të përmbushë të gjitha synimet dhe qëllimet siç 
do të mund t’i bënte vetë i nënshkruari nëse do të paraqiste dhe do të merrte personalisht 
gjithë korespondencën dhe dokumentat nga Autoriteti i Mbikëqyrjes Financiare. 
Përfaqësuesi i emëruar mund të ndryshohet me rezolutë të pranuar nga pjesa më e madhe 
e nënshkruesve, rezolutë e cila do të vërtetohet në Autoritetin e Mbikëqyrjes Fianciare, 
nga nënshkruesit që votojnë për të njëjtën gjë. 
 
 
 
Datë__________, 
(Emri, mbiemri)        ( Nënshkrimi) 
______________________      ______________________ 
______________________      ______________________ 
______________________      ______________________ 
______________________      ______________________ 
______________________      ______________________ 
 
 
 
 
Shënim: Ky formular duhet të vërtetohet nga noteri 
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Formulari Nr 3 
 
 

NJOFTIM I APLIKIMIT 
TË PARAQITUR NË AUTORITETIN E MBIKQYRJES FINANCIARE 

 
 

PËR MARRJEN E LICENCËS PËR TË USHTRUAR VEPRIMTARI SIGURIMI 
NË REPUBLIKËN E SHQIPËRISË 

 
 

Aplikantët ( emrat e aksionerëve) 
 
1.________________________ adresa_________________ 
2.________________________ adresa_________________ 
3.________________________ adresa_________________ 
4.________________________ adresa_________________ 
 
Ne kemi qëllim të krijojmë së bashku nje shoqëri sigurimi e quajtur ________________ 
(emri i propozuar i shoqërisë së sigurimit ), për këtë kemi paraqitur një kërkesë në 
Autoritetin e Mbikëqyrjes Finaciare për të marrë licencë për ushtrim veprimtarie 
sigurimi në Republikën e Shqipërisë. 
 
Autoritetit te Mbikëqyrjes Financiare i është vënë në dispozicion dokumentacioni lidhur 
me reputacionin, me aktivitetin, me eksperiencën dhe me të dhënat lidhur me projektet që 
ne kemi në kryerjen e veprimtarisë së sigurimit. 
 
Ne ju ftojmë të paraqisni komentet tuaja për këtë aplikim, me shkrim duke ju adresuar: 
 
 
Autoritetit te Mbikëqyrjes Financiare 
Rr. Perlat Rexhepi, Pall 10 kat, Tiranë. 
 
 
Autoriteti i Mbikëqyrjes Financiare është i interesuar të dijë opinionin tuaj dhe do të 
marrë në konsideratë çdo koment tuajin për aplikimin. 
 
 
 
 
Dita e botimit………….. 
 
 
 
 
 

 3



Formulari Nr 4 
 
 

TË DHËNA TË PËRGJITHSHME 
 
 

1. Emri i shoqërisë së sigurimit të propozuar __________________________________ 
2. Vendndodhja e shoqërisë së sigurimit të propozuar  ______________________ 
______________________________________________________________________ 
3. Ndarja e propozuar e kapitalit themeltar : 
 
Kapitali aksioner : (Vlera nominale në ...………………………… Lekë)* 
 
Numri i aksioneve të zotëruara :_____________________ 
 
Vlera absolute :__________ 
 
Paguar më teper : ........................... . _______________________Lekë 
 
Shuma e kapitalit në çelje ...................... ______________________________Lekë 
 
Çmimi i shitjes për aksion:______________Lekë 
 
4. Këshilli mbikëqyrës i shoqërisë së sigurimit (i propozuar): 
 
       (Emër Mbiemër)                  (Detyra /Profesioni)               (Qyteti/ Shteti ) 
________________________ _____________________ ________________________ 
________________________ _____________________ ________________________ 
________________________ _____________________ ________________________ 
________________________ _____________________ ________________________ 
________________________ _____________________ ________________________ 
________________________ _____________________ ________________________ 
________________________ _____________________ ________________________ 
 
 
5. Anëtarët e Drejtorisë së propozuar të shoqërisë së sigurimit : 
 
(Emër Mbiemër)            ADRESA : QYTETI/SHTETI      PUNËSIMI AKTUAL 
_____________________ ______________________ __________________________ 
_____________________ _______________________ _________________________ 
_____________________ _______________________ _________________________ 
 

• Të dhënat mund të jepen në monedhën që do të paguhet kapitali. 
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Formulari 5 
 
 
 
 

INFORMACION PËR AKSIONERËT E SHOQËRISË 
 
 
 
Vlera e një aksioni sipas statutit të shoqërisë     ____________________ 
 
 
 
Nr. Emri, atesia, mbiemri i 

aksionerit 
Nr. i aksioneve qe 

zoteron 
Vlera 

absolute 
Perqindja e 

zoterimit ndaj 
totalit 

     
     
     
     
     
     
     
 
 
 
 
Nënshkrimi i aksionerëve 
 
 
_______________      __________________  __________________     ______________ 
 
 
________________    __________________   ___________________ 
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Formulari 6 
 

 
 

TË DHËNA PËR AKSIONERËT KRYESORË QË KANË PJESËMARRJE 
INFLUENCUESE (zotërojnë 10% ose më shumë të kapitalit). 

 
 

Nr Emri, mbiemri Kombësia Rezidenca: 
Qyteti/Shteti 
 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 
 
 
 
Nënshkrimi i aksionerëve 
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Formulari 7 
 
 
 

 
LISTA E GJËNDJES SË AKSIONERËVE 

TË SHOQËRISË SË SIGURIMIT 
 

 
Jepni informacionin e mëposhtëm për secilin person i cili propozon të zotërojë 
ekuivalencën e 10% ose më shumë të cdo klase të aksionit me të drejtë vote të shoqërisë 
së sigurimit të propozuar dhe shumën e propozuar. 
 
 

*NË NJË LISTË TË VEÇANTË, JEPNI HISTORIKUN E PUNËS OSE 
PROFESIONAL PËR 3 VITET E FUNDIT PËR SECILIN INDIVID 

 
 

 
PRINTONI OSE SHTYPNI 
 
EMRI I PLOTË                                                                      VENDQËNDRIMI 
(Emri,atësia,mbiemri)                                                     (Adresa e rrugës,qyteti, vendi) 
1)______________________                                        ___________________________ 
2)______________________                                        ___________________________ 
3)______________________                                        ___________________________ 
4)______________________                                        ___________________________ 
5)______________________                                         ___________________________ 
6) ______________________                                        ___________________________ 
7) etj……… 
 
 
 
 
 
Përdorni shtesë fletësh nëse është e nevojshme . 
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Formulari 8 
 
 
 

INFORMACION PËR ORGANET E SHOQËRISË SË SIGURIMIT 
 
 
1. ASAMBLEJA E AKSIONERËVE 
 
2. KËSHILLI MBIKËQYRËS 
 
3. DREJTORIA 
 

RAPORT BIOGRAFIK 
 

Plotësuar nga anëtarët e organeve të shoqërisë së sigurimit të përcaktuar në pikat 1, 2 dhe 
3 të këtij formulari: 
 
Plotësuar nga: 
 
_______________________________________________________________________ 
(Mbiemri)   (Emri)    (Atësia)  (Mbiemri para martesës) 
_______________________________________________________________________ 
( Adresa e plotë)  ( Qyteti)   (Komuna)   ( Shteti) 
__________________________________ 

(Numri i telefonit) 
 
 
 
 
 

INSTRUKSIONE 
 

Shtype ose printoje këtë raport. Të gjitha përgjigjet të jepen të plota. Në qoftë se përgjigja është ”jo”, 
“asnjë” ose “ e pazbatueshme”, lutemi paraqiteni të tillë. Në qoftë se një pikë e informacionit të kërkuar 
është e panjohur për ju, lutemi paraqiteni të tillë. Në qoftë se hapsira e dhënë është e pamjaftueshme, 
bashkëlidhni një listë të vecantë të këtij formulari. Informacioni mbi listën e vecantë duhet t’i përshtatet me 
numër ose me gërmë, pyetjes në këtë formular dhe të gjitha këto lista duhet të nënshkruhen me firmën 
origjinale dhe të datohen. 
 
 
LUTEMI KINI PARASYSH SE INFORMACIONI I DHËNË DO TË VERIFIKOHET DHE SE 
NJË RAPORT JO I SAKTË OSE JO I PLOTË, MUND TË JETË SHKAK QE AUTORITETI I
MBIKQYRJES FINANCIARE TË REFUZOJË KËRKESËN E PJESËMARRJES TUAJ PËR TË 
CILËN KY RAPORT ËSHTË DORËZUAR. 
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Formulari 8 ( faqe 2) 
 
 
 

TË DHËNA TË PËRGJITHSHME 
 

Data e lindjes:___________________             Vendlindja:_____________________ 
( Data/Muaji/Viti)                 (Qyteti) (Rajoni) (Shteti) 
 

Shtetësia:__________________  Numri social i sigurimit (n.q.s aplikohet)_________/________/ 
 
 
Numri i pasaportës:____________________       Vendi ku është lëshuar:___________________ 
Letra e identifikimit e vendit të tyre: __________________________ Kombësia_____________ 
Gjendja civile:____________________   Emri i plotë i bashkëshortit______________________ 
Emrat e plotë të anëtarëve të familjes:      ____________________________________________ 
 
EDUKIMI DHE BESUESHMËRIA PROFESIONALE 
 
1) Tregoni nivelin më të lartë të shkollës së kryer; listën e të gjitha gradimeve dhe të 
pjesëmarrjeve në shkollat e formimit të sigurimeve( n.q.s ka). Tregoni emrin dhe vendin e 
shkollës, datën e ndjekjes, hapsirën më të madhe të përqëndrimit ose të specializimit. 
 
PUNËSIMI AKTUAL DHE I SHKUAR 
 

KY INFORMACION ËSHTË I DETYRUESHËM DHE NUK MUND TË LIHET PAS 
DORE OSE TË PËRJASHTOHET. 

 
2) Tregoni si më poshtëlidhur me punësimin ose me vetëpunësimin tuaj në rend kronologjik 
për 3 vitet e fundit për secilin pozicion të mbajtur.Listën vazhduese që nga punësimi 
fillestar, përfshire të gjithë periudhat e papunësisë dhe shkaqet e ndërprerjes së punës së 
mëparshme. 
Emri i punëdhënësit:___________________________________________________________ 
 
Adresa:______________________________________________________________________ 

(Rruga)   (Qyteti)        ( Rajoni/shteti)      (Vendi)   (Kodi postar) 
Emri i eprorit/Pronarit/Drejtorit:__________________________________________________ 
 
Titulli i eprorit/Pronarit/Drejtorit:_________________________________________________ 
 
Nr i telefonit/faksit:____________________________________________________________ 
 
Data e punësimit : nga_______________________deri________________________________ 
 
Natyra e punës( të lutem shpjego):___________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
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Formulari 8 ( Faqe 3) 
 

3) TITULLI I DETYRËS, PËRSHKRIMI I PUNËS, DETYRAT PARËSORE. 
 
( jepni hollësi të plota mbi eksperiencën tuaj, detyrat e mbajtura , numrin e punonjësve që 
keni drejtuar…Përdorni faqet shtesë, n.q.s e shihni të nevojshme). 
 
4) Shkaqet e ndërprerjes së punës. 
 
5) Në qoftë se keni qenë shkarkuar ose kërkuar të jepni dorëheqje nga ndonjë punë e shkuar, 
lutemi tregojeni. Përfshi emrin, adresën dhe numrin e telefonit të punëdhënësit, detyrën 
nga e cila ju ishit shkarkuar, datën e ndodhjes dhe një shpjegim të situatës. 
 
 

KUNDRAVAJTJET KRIMINALE DHE MASAT DISIPLINORE 
 
6) A keni qenë ndonjëherë i arrestuar, i paditur dhe/ose i dënuar për një kundravajtje 
kriminale? 
Në qoftë se PO- Jepni një kopje të ankesës për çështjen dhe për çdo çështje në proces dhe 
jepni si më poshtë për të gjitha çështjet në proces dhe të mëparshmet: Emrin dhe adresën e 
institucionit të ngarkuar me zbatimin e ligjt, adresën e vendndodhjes së gjykatës, numrin e 
dosjes së çështjes, natyrën e dënimit, datën e përmbushjes së dënimit, statusin e çështjes, 
dispozitën. 
Në qoftë se JO- Jepni një certifikatë lëshuar nga autoritetet e ngarkuara me zbatimin e ligjit 
ku të tregohet se ju nuk keni qenë arrestuar , paditur dhe /ose dënuar për kundravajtje 
kriminale. 
7) A jeni paditur ose dënuar për shmangie ndaj taksave? 
Në qoftë se PO- Jepni hollësi të veçanta që i përkasin kësaj proçedure dhe gjobat e ngarkuara. 
Në qoftë se JO- jepni një çertifikatë të lëshuar nga organet e tatim-taksave që të tregojë që ju 
nuk keni qenë paditur ose dënuar për shmangie takse. 
8) A jeni të lidhur me ndonjë tregti ose ndërmarrje si zyrtarë, drejtor ose pronar i 10% ose 
më shumë të aksioneve në qarkullim, të paditur ndonjëherë për shkelje kriminale ose që të 
ketë falimentuar apo punuar jashtë marrëveshjes me kreditorët? 
Në qoftë se PO- Tregoni emrin e biznesit ose të ndërmarrjes, interesin tuaj në këtë biznes, 
vendndodhjen e gjykatës dhe numrin e dosjes, datën e përmbushjes së dënimit, natyrën e 
dënimit, statusin e cështjes dhe dispozitën. 
 
 

INFORMACION I NDRYSHËM 
 

9) Listën e ndonjë biznesi (koorporate, pjesëmarrje ose ndërmarrje të përbashkët) me të 
cilën ju jeni lidhur si nëpunës, drejtor, administrator ose pronar, që zotëron 10% ose më 
shumë të aksioneve në qarkullim. Duke përfshirë emrin dhe vendndodhjen e çdo biznesi, 
natyrën e biznesit, lidhjet tuaja me të, përqindjen e aksioneve në qarkullim që ju zotëroni, 
n.q.s ju zotëroni të tilla dhe datën e krijimit të lidhjes tuaj. 
10) Jepni raporte financiare për bizneset e shënuara në pikën 9. 
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Formulari 9 
 
 
 

INFORMACION PËR THEMELUESIT E SHOQËRISË SË SIGURIMIT 
 

 
 
Emri, atësia, 
mbiemri 
 

Adresa e plotë 
( Rruga, Qyteti,Shteti) 
 

Kombësia Shtetësia 
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Formulari 10 
 
 
 
 

RAPORTI FINANCIAR PERSONAL SEKRET* 
 
 

DO TË PLOTËSOHET NGA CDO THEMELUES I SHOQËRISË SË SIGURIMIT DHE 
ÇDO NËNSHKRUES i KAPITALIT THEMELTAR 
 
GJËNDJA FINANCIARE MË:   _____________________________ 

( datë) 
Depozituar nga: 
 
1. Për personat fizikë shënohet: emri, atësia, mbiemri, data dhe vendi i lindjes , nënshtetësia 
dhe adresa e vendbanimit. 
 
 

Për: 
AUTORITETIN E MBIKQYRJES FINANCIARE 

 
Në lidhje me : 

 
Burimet e Kapitalit Themeltar 

 
 

INSTRUKSIONE 
Shtypni ose printoni këtë raport. Përgjigjuni të gjitha pyetjeve plotësisht. Në qoftë se përgjigja 
është”Jo” ose “Asnjë” ose “E pazbatueshme”, lutemi paraqiteni këtë. Në qoftë se hapsira është e 
pamjaftueshme, i bashkëlidhni një pasqyrë të veçantë këtij formulari. 
Informacioni në pasqyrën e veçantë duhet të shënohet me numra dhe me gërma për t’iu përshtatur 
këtij formulari dhe të gjitha pasqyrat duhet të nënshkruhen dhe të datohen. 
Një raport i pasaktë dhe jo i plotë nuk pranohet dhe është shkak për të refuzuar kërkesën për 
liçencë. 
Çdo faqe e informacionit në RAPORTIN FINANCIAR PERSONAL SEKRET duhet 
të nënshkruhet, të datohet nga individi që e plotëson atë dhe të noterohen tek një noter 
publik. 
Për të sqaruar ndonjë pyetje lidhur me këtë Raport, personi që e ka plotësuar të kontaktojë 
direkt me Autoritetin e Mbikqyrjes Financiare. 
 
 
 
• TË GJITHA TË DHËNAT TË JEPEN NË LEKË SHQIPTAR. PËRSHKRUANI 
METODËN E PËRDORUR NË KËMBIMIN E MONEDHËS DHE SHËNONI KURSIN 
E KËMBIMIT. 
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Formulari 10 ( Faqe 2) 
 

MBI BURIMET E KAPITALIT 
 

Emri, Mbiemri i aksionerit         __________________________________ 
 

Tabela 1 
 

I  TË ARDHURA                      200_____ 200_____ 200____ Vlera e vitit 
ne vazhdim 

1  Nga dividentet e 
fituar në aktivitetet                    

Leke Leke Leke Leke 

2 Nga kursimet e të 
ardhurave personale 

    

3 Nga emigracioni     
4 Nga trashëgimia     
5 Nga dhurimet     
6 Të ardhura neto nga 

qira dhe investime 
    

7 Të ardhura të tjera     
 TOTALI I TË 

ARDHURAVE 
    

II ZBRITJE     
1 Zbritje dhe 

rregullime 
    

2 Taksa për të ardhurat     
 TOTALI I 

ZBRITJEVE 
    

III TË ARDHURA 
NETO (Totali i të 
ardhurave minus 
zbritjet) 

    

 
 
  

Tabela 1/1 
 
 

Nga dividentët e fituar në aktivitetet 
 
 

Nr. Emri i shoqërisë 
ku ka pronësi 

Shuma e 
dividentit 

200____ 200____ 200___ Vlera e 
vitit në 
vazhdim 

       
       
       
       
 TOTALI 
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         Formulari 10 (Faqe 3) 
 

Tabela 1/2 
 

Nga kursimet e të ardhurave personale 
 

Nr Lloji dhe 
vendi i 
punës 

Paga 
vjetore 

 

Totali i 
kursimeve 
vjetore 

200____ 
 

 

200____ 
 

 

200____ 
 

 

Vlera e 
vitit në 
vazhdim 

        
        
        
 TOTALI       

 
 

Tabela 1/3 
 

Nga emigracioni 
 

Nr Puna e kryer Periudha e 
përfituar 

Shteti i 
emigrimit 

Adresa e 
punëdhënësit 

     
     
     
     
 TOTALI    

 
Tabela 1/4 
 
 

Nga trashëgimia 
 

Ky formular të shoqërohet me aktin e trashëgimisë 
 

Nr Emri i trashëgimlënësit Lidhja familjare Shuma 
    
    
    
    

 
Tabela 1/5 

Nga dhurimet 
 

Ky formular të shoqërohet me aktin e dhurimit 
 

Nr Emri i dhuruesit Lidhja familjare Shuma 
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Formulari 10 (Faqe 4) 
 
 

RAPORT FINANCIAR        Tabela 2 
 
 AKTIVET   PASIVET  
1 Paraja në dorë dhe në 

banka 
 7 Pasive korente të pasiguruara 

 
 

2 Dëftesa, hua dhe llogari të 
tjera të arkëtueshme të 
konsideruara të rregullta 
dhe të mbledhshme 

 8 Pasive korente të siguruara  

3 Pronë e patundshme e 
zotëruar 

 9 Pasive afat gjata të 
pasiguruara 

 

4 Letra me vlerë të 
tregtueshme 

 10 Pasive afat gjata të siguruara  

5 Interesa pronare  11 Interesi i ardhur dhe taksa për 
tu paguar 

 

6 Aktive të tjera  12 Të tjera passive dhe detyrime  
 TOTALI I AKTIVEVE   TOTALI I PASIVEVE  
   13 Pasuria neto (aktivet totale 

minus totalin e pasiveve) 
 

    TOTALI I PASIVEVE 
DHE 
PASURIA NETO 

 

 
  

Tabela 2/1 
 
 

PARAJA NË DORË DHE NË BANKA 
( Vetëm llogaritë personale) 

Emri i Bankës Kodi i llogarisë Shuma në lekë 
   
   
 Shuma e parasë në banka  
 Plus(+) Paraja në dorë  
 Mbartur nga 

pika (1), Tab( 2) 
TOTALI 

Lekë 
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Formulari 10 (Faqe Nr 5) 
 
 

DËFTESA, HUA DHE DETYRIME TË TJERA TË ARKËTUESHME TË 
KONSIDERUARA TË RREGULLTA DHE TË MBLEDHSHME 

 
Tabela 2/2 
 

Emri dhe 
adresa e 
debitorit 

Data e 
detyrimit 
 

Përshkrimi i 
kolateralit 
 

Vlera aktuale e 
kolateralit 
 

Teprica 
aktuale në lekë 
 

     
     
     
     
     
     
     
  Mbartur nga  

pika (2), Tab(2) 
 Lekë 

 
 
 

PRONË E PATUNDSHME OSE TEK E CILA JU KENI INTERES 
 

Tabela 2/3 
 
Përshkrimi dhe 
vendndodhja 

Emri i titullmbajtësit Data e marrjes Vlera aktuale e 
interesit tuaj 
( në lekë) 

    
    
    
    
    
    
    
 Mbartur nga 

pika (3), Tab (3) 
 Lekë 
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Formulari 10 ( Faqe 6) 
 

LETRA ME VLERË TË TREGTUESHME 
( LISTUAR NË BURSË OSE TREGTOHENNË TREGTI TË LIRË TË RREGULLT) 

 
Tabela 2/4 
 

Emri i Letrës me 
vlerë 

Numri i 
aksioneve 

Përshkrimi 
(aksione, bono, etj.) 

Vlera aktuale e 
tregut ( në lekë) 

    
    
    
    
    
    
    
 Mbartur nga 

pika (4) Tab(2) 
 Lekë 

 
 
 

INTERESAT PRONARE 
 

Poshtë në kolonat përkatëse jepni informacionin e kërkuar lidhur me të gjitha bizneset apo 
ndërmarrjet e ngjashme në të cilat ju zotëroni një interes pronar ligjor ose të drejtë. Shëmbujt 
janë: pronësi të vetme, ortakëri, ndërmarrje të përbashkëta dhe person tjetër juridik aksionet e të 
cilave nuk listohen në bursë ose tregtohen në treg të lirë të rregulluar. Në kolonën “forma e 
biznesit”, përshkruani formën ligjore të biznesit ose të ndërmarrjes. N.q.s ndërmarrja tregtare 
është një person juridik, përcaktoni natyrën dhe përqindjen e interesit tuaj pronar në biznes ose 
ndërmarrje. Në kolonën “Vlera aktuale” përshkruani vlerën e plotë aktuale në treg të pronësisë 
tuaj.  
 
SHËNIM: Paraqitni të dhënat më të fundit për gjëndjen ose të dhëna të tjera të vlerësimit, për 
të justifikuar vlerat e dhëna në tabelë. 
 

Tabela 2/5 
 

Emri dhe adresa e 
biznesit 

Forma e 
biznesit 

Natyra e 
biznesit 

Natyra e 
interesit 
tuaj 

Vlera 
aktuale ( në 
lekë) 

     
     
     
     
     
     
     
 Mbartur nga 

pika ( 5),tab2 
  Lekë 
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Formulari 10 ( Faqe 7) 
 

AKTIVE TË TJERA 
 

Tabela 2/6 
 

Përshkruani aktivet, bazat dhe 
metodat e vlerësimit të tyre 

Vlera aktuale në lekë 
 

  
  
  
  

Mbartur nga 
pika( 6), Tab(2) 

 

 
 
 

DETYRIMET AFATSHKURTRA 
 
Paraqitni informacionin e kërkuar në lidhje me të gjitha detyrimet prej 500.000 lekësh ose më 
shumë për të cilat ju jeni përgjegjës dhe të cilave u ka ardhur koha e pagimit ose do të paguhen 
për një vit ose më pak. ( Pjesa e detyrimeve afatgjata nuk duhet përfshirë në këtë formular.) 
 
 

Tabela 2/7 
 
 
Emri dhe 
adresa e 
kreditorit 

Kontrollo n.q.s 
është e siguruar 

Siguruar
nga 
 

Norma 
e 
interesit 
 

Data e 
fillimit të 
detyrimit 

Data e 
pagimit 
të 
detyrimit 

Shuma 
(në 
lekë) 
 

       
       
       
       
 Mbartur nga 

pika (7), Tab (2) 
     

 Totali i detyrimeve 
të pasiguruara 

     

 Mbartur nga 
pika (8), Tab(2) 

     

 Totali i detyrimeve 
të siguruara 

     

 TOTALI i 
DETYRIMEVE 
AFATSHKURTRA 
( në lekë) 
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Formulari 10 ( faqe 8) 
 
 

DETYRIMET AFATGJATA 
 
Paraqitni informacionin e kërkuar në lidhje me të gjitha detyrimet prej 500.000 lekë ose më 
shumë për të cilat ju jeni përgjegjes dhe të cilat do të paguhen për një vit ose më shumë. 
 

Tabela 2/8 
 

Emri dhe 
adresa e 
kreditorit 

Kontrollo n.q.s 
është e siguruar 

Siguruar 
nga 
 

Norma e 
interesit 
 

Data e 
fillimit 
të 
detyri 
mit 

Pagesa 
mujore 
 

Teprica 
aktuale 
 

       
       
       
       
       
       
 Mbartur nga 

pika (9), Tab(2) 
     

 Totali i 
detyrimeve të 
pasiguruara ( në 
lekë) 

     

 Mbartur nga 
pika (10), Tab( 2) 

     

 Totali i 
detyrimeve të 
siguruara 
( në lekë) 

     

 TOTALI 
DETYRIME 
AFATSHKURTRA 
( në lekë) 

     

 
BORXHE DHE PASIVE TË TJERA 

Tabela 2/9 
 

Përshkrimi Data e detyrimit Shuma ( në lekë) 
   
   
   
   
   
 Mbartur nga 

pika (12), Tab( 2) 
TOTALI 
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    Formulari 10 ( Faqe 9) 
 

DEKLARATË NOTERIALE 
 
Nëpërmjet së cilës unë vërtetoj se informacioni i paraqitur këtu me sa di dhe besoj është i vërtetë 
dhe i saktë, ai pasqyron të gjitha pasuritë dhe detyrimet dhe nuk përmban fshehje të fakteve. 
Vërtetoj se informacioni i dhënë i paraqitet vullnetarisht nga unë Autoritetit te Mbikqyrjes 
Financiare. 
Çdo paraqitje e gabuar ose lënie jashtë e fakteve në këtë raport mund të jetë shkak që Autoriteti i 
Mbikqyrjes Financiare të refuzojë pjesëmarrjen time në kërkesë dhe në atë shkallë që kjo 
paraqitje e gabuar ose lënie jashtë e fakteve pasqyron ndershmërinë dhe personalitetin tim, kjo 
mund të shërbejë si shkak për mohimin e krejt kërkesës. 
Në qoftë se kërkohet informacion financiar shtesë ose më i detajuar, unë do ta paraqes atë siç 
kërkohet nga Autoriteti  i Mbikqyrjes Financiare. 
 
_____________________________ 
                       ( Data ) 
 
_____________________________ 
               ( nënshkrimi i plotë) 
 
_________________________________  
              (nënshkrimi i përgatitësit) 
 
 
 
TITULLI:_________________________ 
 
ADRESA:_________________________ 
 
Betuar dhe nënëshkruar në këtë ditë _________________________ 
 
Qyteti________________më_________________________________ 
 
__________________________________________ 
( Nënshkrimi i noterit publik) 
 
Komisionit e shërbimit: 
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Formulari 10 (Faqe 10) 
 
 

 
AUTORIZIM PËR DHËNIEN E INFORMACIONIT KONFIDENCIAL 

 
(autorizimi plotësohet në dy ekzemplarë në origjinal) 

 
 

ATIJ QË MUND T’I INTERESOJË: 
 
Unë, ______________________, me këtë autorizoj dhe i kërkoj çdo personi, firme, nëpunësi, 
organi ligjor, shoqate, organizate ose institucioni të cilët kanë në kontroll çdo lloj dokumenti, 
regjistri apo informacioni tjetër që ka të bëjë me mua, t’i paraqesë origjinalin ose kopjet e çdo lloj 
dokumenti, regjistri apo informacioni tjetër Autoritetit te Mbikqyrjes Financiare apo ndonjë 
personi të autorizuar prej saj për qellime të inspektimit ose kopjimit të tyre në zbatim të 
legjislacionit shqiptar. 
 
_____________________________________ 
Emri ( shtypur ose printuar) 
 
_______________________________________________________ 

Adresa e plotë 
_________________________ 
    Nënshkrimi 
 
(Data/muaji/viti) 
 
Betuar dhe nënshkruar në praninë time 
___________data_____________200_________ 
 
 
KY DOKUMENT ËSHTË I VLEFSHËM PËR 6 MUAJ___________________________ 
 
( NËNSHKRIMI I NOTERIT PUBLIK)   
____________________________________________________________________________ 
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Formulari 11 
 
 
 
 

INFORMACION PËR VENDNDODHJEN E SHOQËRISË SË SIGURIMIT 
 
 
 
1. Ku mendohet të jetë vendndodhja e zyrave të Drejtorisë së Shoqërisë së Sigurimit 
A. Adresa( Rrethi , qyteti, rruga etj); 
B. Lloji i ndërtesës që mendohet; 
C. Sipërfaqja në m2; 
D. Forma e posedimit (do të jetë në pronësi të shoqërisë apo do të merret me qira); 
E. Çmimi i blerjes apo qirasë; 
F. Nëse do të jetë në pronësi të shoqërisë, emri dhe adresa e shitësit, data e 
përfundimit të ndërtimit, kostoja e blerjes; 
G. Nëse do të jetë me qira, emri dhe adresa e pronarit, kostoja vjetore e qirasë së 
ndërtesës; 
H. Nëse mendohet të ndërtohet një ndërtesë për shoqërinë, të jepet informacion për 
punën që po bëhet për të siguruar lejet dhe truallin. 
2. Ku mendohet të jetë vendndodhja e zyrave të Degëve të Shoqërisë së Sigurimit. 
Për secilën degë të jepen të dhënat sipas pikës 1 të këtij formulari. 
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Formulari 12 
 

 
 
 

AKTI I THEMELIMIT TË SHOQËRISË SË SIGURIMIT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 23



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formulari 13 
 
 

PROJEKTSTATUTI I SHOQËRISË 
 

 
1. Bashkëlidhur një kopje e projektstatutit të shoqëriës së sigurimit të propozuar. 

 
 

PARA PARAQITJES SË KËTIJ APLIKIMI 
 

1. Rikontrollo të gjitha përgjigjet për të parë në qoftë se ato janë komplet të 
detajuara dhe nëse janë sigluar siç janë parashikuar. 
2. Formularët e ndarë dhe materialet shtesë duhet të mbajnë numrat dhe gërmat për 
të specifikuar formularin, tabelën ose numër të njëjtë në të. Të gjithë formularët e 
ndarë ose materialet shtesë që kërkojnë siglim duhet të siglohen në çdo fletë. 
 
SIGLA E FOTOKOPJUAR NUK DO TË PRANOHET . 
 
3. Rikontrollo përmbajtjen e këtij aplikimi kundrejt raporteve të tjera ( biografike, 
financiare etj) për të parë nëse përputhen. 
 
SHËNIME TË VEÇANTA: Aplikanti është përgjegjës për mosnjoftimin e Autoritetit te  
Mbikqyrjes Financiare për ndonjë ndryshim që mund të ndodhë gjatë periudhës 
kur aplikohet, i cili mund të sjellë ndryshime, përmirësime ose anullimin e propozimit 
të aplikantit për t’u paraqitur në Autoritetin e Mbikqyrjes Financiare (p.sh ndryshime të 
kapitalit, të vendndodhjes së bankës, të drejtorëve të saj) 
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Formulari 14 
 
Shoqëria e sigurimit e propozuar duhet të paraqesë gjithashtu: 
 

1. Çertifikatën bankare e hartuar në momentin e kryerjes se depozitimit të kapitalit 
themeltar dhe fondit për shpenzimet e nisjes sipas përcaktimeve të nenit 17 të 
ligjit 9267, datë 29.07.2004 “Për veprimtarinë e sigurimit, të risigurimit dhe 
ndërmjetësimit në sigurime dhe risigurime”; 
 

2. Programin e veprimtarisë i hartuar në përputhje më nenin 24 të Ligjit 9267, datë 
29.07.2004 “Për veprimtarinë e sigurimit, të risigurimit dhe ndërmjetësimit në 
sigurime dhe risigurime”dhe Rregullores së Autoritetit për “Për dhënien e liçencës 
për të ushtruar veprimtari sigurimi ose risigurimi në Republikën e Shqipërisë”; 
 

3. Llogaritjet e aftësisë paguese dhe nivelit të kërkuar të saj për tre vitet e para të 
aktivitetit për shoqërinë e sigurimit të Jo Jetës dhe për shtatë vitet e para të 
aktivitetit për shoqërinë e sigurimit të Jetës në përputhje me VKM Nr 191, datë 
25.03.2005 ”Per miratimin e metodikës për mënyrat e llogaritjes së nivelit të 
kërkuar të aftësisë paguese për sigurimin e jetës dhe të jo –jetës të shoqërive të 
sigurimit si dhe elementet që e përbëjnë atë” 

 
4. Formularin për personelin, i cili të plotësohet sipas kërkesave të nenit13 të 

Rregullorës së Autoritetit . 
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Formulari 15 
 
FORMË E SHKURTUAR E BILANCIT FINANCIAR: 
 
Për Tre vitet e para të aktivitetit - Për shoqërinë e sigurimit të JoJetës 
Për Shtatë vitet e para të aktivitetit - Për shoqërinë e sigurimit të Jetës dhe për shoqërinë e 
sigurimit të Jo Jetës 
 
 
AKTIVI 
                                                                                                      Në 000/lekë 
Nr Përshkrimi Viti I Viti II Viti III 

1 Aktive të qendrueshme    
1.0 Aktive të qendrueshme të 

patrupëzuara( shpenzime të 
nisjes ) 

   

1.1 Aktive të qendrueshme të 
trupëzura 

   

     
2. Investime    
2.0 Investime në pasuri të 

palujtshme 
   

2.1 Investime në letra me vlerë    
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2.2 Investime të tjera    
     
3 Debitorë    
3.0 Debitorë nga veprimtaria e 

sigurimit 
   

3.1 Debitorë nga veprimtaria e 
risigurimit 

   

3.2 Debitorë të tjerë    
     
4 Aktive të tjera    
4.0 Paisje inventari ( përveç 

pasurive të palujtshme) 
   

4.1 Mjete monetare në banka    
4.2  Të tjera    
     
5 Parapagime dhe të 

ardhura të pritshme 
   

5.0 Të ardhura nga qeratë    
5.1 Shpenzime të marrjes në 

sigurim për sigurimet afat 
gjata që i takon periudhave 
të ardhshme 

   

     
 TOTALI    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formulari 15 (faqe 2) 
 
PASIVI 
                                                                                                           Në 000/lekë 
Nr Përshkrimi Viti I Viti II Viti III 
1 Kapitali    
1.0 Kapitali i 

nënshkruar(Kapitali 
themeltar) 

   

1.1 Kapitali i shkruar por i 
papaguar ( -) 

   

1.2 Rezerva të kapitalit    
1.3  
 

Fitime ose humbje të 
mbartura (+/-) 
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2  
 

Rezerva teknike të 
sigurimeve 

   

2.0 Rezervat për primet e 
pafituara 

   

2.1 Rezerva për dëmet    
2.2 Rezerva të tjera teknike të 

sigurimeve 
   

     
3 Depozita të marra nga 

Risiguruesi 
   

     
4 Kreditorë    
4.0 Kreditorë që rrjedhin nga 

veprimtaria e sigurimit 
   

4.1 Kreditorë që rrjedhin nga 
veprimtaria e risigurimit 

   

4.2 Kreditorë të tjerë    
     
5 Pasive të tjera    
     
6 Të Ardhura Rrjedhëse 

dhe të Shtyra 
   

     
 TOTALI    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formulari 16 
 
 

LLOGARIA FITIME DHE HUMBJE 
 
Për Tre vitet e para të aktivitetit – Për shoqrinë e sigurimit të Jo Jetës 
Për Shtatë vitet e para të aktivitetit – Për shoqërinë e sigurimit të Jetës 
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                                                                                                                    Në 000/lekë 
Nr Përshkrimi Viti I Viti II Viti III 

I  PRIMET    
1. Primet nga Sigurimet e drejpërdrejta    
2. Marrje në risigurim    
3. Prime të dhëna në risigurim (-)    
4. Ndryshime në provigjonet e primeve (+/-)    
     
II  DËMET    
1. Dëme të paguara nga aktiviteti i sigurimeve 

direkte 
   

2. Dëme të paguara për marrjet në risigurim    
3. Dëme të përballuara nga risiguruesi (-)    
4. Ndryshime në provigjonet për dëmet(+/-)    
     
III NDRYSHIM NË PROVIGJONE TË 

TJERA TË SIGURIMEVE( +/-) 
   

     
IV SHPENZIME OPERATIVE    
1. Shpenzime administrative    
2. Shpenzime të marrjes në sigurim    
3. Komisione risigurimi ( -)    
     
V REZULTATI NGA VEPRIMTARIA E 

SIGURIMEVE 
   

     
VI REZULTATI NETO NGA 

INVESTIMET 
   

1. Të ardhura nga investimet e palujtshme    
2. Të ardhura nga investimet financiare    
     
VII FITIMI PARA TATIMIT    
     
VIII TATIM MBI FITIMIN    
     
IX FITIMI NETO    
     
X SHPËRNDARJE E DIVIDENTIT    
     
XI REZERVA NGA FITIMI    
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Formulari 17 

 
 
 

GJENDJA E FONDEVE KAPITALE 
 
Për Tre vitet e para të aktivitetit – Për shoqërinë e sigurimit të Jo Jetës 
Për Shtatë vitet e para të aktivitetit – Pë shoqëreinë e sigurimit të Jetës 
 
                                                                                                                           Në 000/lekë 
PËRSHKRIMI 
 

Fundi i 
VITIT I 
 

Fundi i 
VITIT II 
 

Fundi i 
VITIT III 
 

Fondet në dispozicion për 
fillimin e veprimtarisë 
 

   

Minus: Shpenzimet e nisjes 
dhe të organizimit 
 

   

Fondet neto të kapitalit në 
fillim të periudhës 
 

   

Të ardhurat ( humbjet) neto 
 

   

Minus: Dividentët e paguar 
aksionerëve 
 

   

FONDET KAPITALE NË 
FUND TË PERIUDHËS 
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