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Forsikringsformidlingsforetak – skjema for person 

Søknaden sendes på e-post til: post@finanstilsynet.no 

Skjemaet fylles ut av personer som skal egnethetsvurderes som leder i 
forsikringsformidlingsvirksomhet eller som forsikringsagent i forsikringsagentvirksomhet som har 
avtale om formidling med utenlandsk forsikringsselskap og legges ved foretakets søknad om tillatelse. 

1. Opplysninger om foretaket (ved utfylling, slett hjelpeteksten i ruten)

2. Personlige opplysninger (ved utfylling, slett hjelpeteksten i ruten)

3. Din rolle i foretaket

Rolle 

Kryss av: 

Tiltredelsesdato 

Daglig leder 

Faktisk leder  

Hvilken del av virksomheten skal du lede: 

Forsikringsagent 

Annet: 

4. Opplysninger for egnethetsvurderinger

4.1 Oversikt over relevant utdannelse etter videregående skole 

Utdanningsinstitusjon Eksamen/grad Eksamensår 
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4.2 Oversikt over opplæring godkjent av det forsikringsselskapet formidlingsoppdraget gjelder 
(kun relevant for aksessoriske forsikringsagenter) 

Beskrivelse Tidsrom/varighet 

4.3 Bekreftelse på at tilfredsstillende opplæring er godkjent av forsikringsselskapet, skal 
vedlegges 

4.4 Relevant arbeidserfaring og verv 
Navn på foretak Land Stilling/verv  

Her må du angi hvilke 
arbeidsoppgaver som 
inngår i stillingen/vervet 

Tidsrom 

4.5 Har du betydelig eierandel, ansettelsesforhold eller tillitsverv i andre foretak som er eller 
har vært underlagt tilsyn av Finanstilsynet eller annen tilsvarende myndighet i utlandet. 

Hvilket foretak (navn og angivelse av virksomhet) Hvilken tilknytning Tidsrom 
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5. Opplysninger om vandel mv. 

5.1 Politiattest, som ikke er eldre enn 3 måneder, skal vedlegges 

5.2 Bekreftelse fra Konkurs – og Løsøreregisteret, som ikke er eldre enn 3 måneder, skal 
vedlegges     

5.3 Egenerklæring for leder 

Egenerklæringen skal ikke fylles ut av forsikringsagenter. Dersom svaret på ett eller flere av 
spørsmålene i punkt 5.3.1-5.3.8 er ja, skal det gjøres nærmere rede for forholdet i 5.4 under. 

 

Kryss av: Ja  Nei 

5.3.1 Har du i Norge eller utlandet vært ilagt bot for brudd på 
finanslovgivningen, regnskapslovgivningen eller annen 
næringslovgivning?  

  

5.3.2 Er du i løpet av de siste 10 år dømt i utlandet for et forhold som er eller 
kunne vært straffet med fengsel? 

  

5.3.3 Er du per i dag siktet eller tiltalt for et straffbart forhold?   

5.3.4 Har du i løpet av de siste 10 år blitt skjønnslignet eller ilagt tilleggsskatt av 
norske skattemyndigheter, eller tilsvarende myndigheter i utlandet? 

  

5.3.5 Har du i løpet av de siste 10 år blitt ilagt gebyr eller løpende mulkt etter 
finanstilsynsloven, verdipapirhandelloven, regnskapsloven eller børsloven, 
eller for tilsvarende forhold i utlandet? 

  

5.3.6 Har du i løpet av de siste 10 år hatt styreverv eller vært i ledelsen av et 
foretak som, i den perioden du hadde slik tilknytning: 
     – er eller har vært under konkursbehandlinghar blitt ilagt foretaksstraff 
     – har blitt skjønnslignet eller ilagt tilleggsskatt 
     – har blitt fratatt konsesjonen innenfor Finanstilsynets område 
     – har blitt ilagt gebyr eller løpende mulkt som nevnt i punkt 5.3.5 

  

5.3.7 Har du vært egnethetsvurdert av tilsynsmyndigheter tilsvarende 
Finanstilsynet i utlandet? 

  

5.3.8 Hvis det er andre forhold du mener kan være av betydning for 
Finanstilsynets egnethetsvurdering, bes dette opplyst i punkt 5.4.  
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5.4 Tilleggsinformasjon 

Gjelder punkt Merknader 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
6. Bekreftelse og signatur 

Det bekreftes at gitte opplysninger er riktige og fullstendige. Jeg er kjent med at det kan medføre 
straffansvar å gi uriktige eller villedende opplysninger.  
 
 
 

 

 
 
 
Vedlegg 

 

 Politiattest som ikke er eldre enn tre måneder  

 Bekreftelse fra Konkurs- og Løsøreregisteret som ikke er eldre enn tre måneder 

 Bekreftelse på at tilfredsstillende opplæring er godkjent av forsikringsselskapet 
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