
अनुबंध-1 
सीबीआर के लिए फाइलिगं संदर्भ सखं्या के आबंटन के लिए आवेदन 

 

इस आवेदन पर सीबीआर के प्राधिकृत हस्ताक्षरकताा और बीमाकताा के मखु्य अनुपालन अधिकारी 
के द्वारा हस्ताक्षर ककये जाएँगे। 
आवेदन ककस ववत्तीय वर्ा हेतु एफआरएन के 
आबंटन के ललए है 

(उदा. 2022-23 और 2023-24)  

आवेदन पात्र सीबीआर अथवा अपात्र सीबीआर 
हेतु एफआरएन के आबंटन के ललए 

पात्र सीबीआर अथवा अपात्र सीबीआर 

 

ब्योरा वववरण 
सामान्य सचूना 
सीबीआर का नाम (पंजीकरण प्रमाणपत्र 
के अनुसार) 

 

ससं्थापन का स्थान  
ससं्थापन की तारीख (ददन/ माह/ वर्ा) 
सीबीआर के पंजीकृत कायाालय का पता  
पयावेक्षी प्राधिकरण का नाम और पता 
जजनके पास पुनबीमा कंपनी पंजीकृत है 

 

स्वदेशी ववननयमनकताा के पास पंजीकरण 
प्रमाणपत्र (सीओआर) की ववधिमान्यता 

 
___________ तक ववधिमान्य (ददन/माह/वर्ा) 

स्वदेशी ववननयमनकताा अथवा पयावेक्षी 
प्राधिकारी द्वारा प्रदत्त पंजीकरण 
प्रमाणपत्र के अनुसार ककस सबंंि में 
लेनदेन करने के ललए सीबीआर को 
प्राधिकृत ककया गया हैैः 

प्रत्यक्ष जीवन बीमा; प्रत्यक्ष सािारण बीमा; 
सजममश्र प्रत्यक्ष बीमा (अथाात ्जीवन और सािारण 
दोनों) अथवा पुनबीमा व्यवसाय (जीवन और 
सािारण) अथवा प्रत्यक्ष और पनुबीमा व्यवसाय 
दोनों। 

स्वदेशी ववननयमनकताा अथवा पयावेक्षी 
प्राधिकारी ने ववदेशी अधिकार-क्षेत्र से 
पुनबीमा व्यवसाय करने के ललए प्राधिकृत 
ककया है 

 
 
हाँ / नही ं

एफआरएन के आबंटन के ललए आवेदन 
करने वाले सीबीआर के कायाालय का 
स्थान  

 

उस देश का नाम जजसमें उपयुाक्त 
सीबीआर का मलू ननवास-स्थान है 

 



आवेदक सीबीआर के ललए कर रेज़िडने्सी 
का देश 

 

सीबीआर की अनंतम मलू कंपनी का नाम 
(पंजीकरण प्रमाणपत्र के अनुसार पूरा नाम 
ददया जाए)  

 

सीबीआर की समहू कंपननयों के नाम 
(पंजीकरण प्रमाणपत्र के अनुसार पूरे नाम 
ददये जाएँ) 

 

ख. सीबीआर की अपेक्षित सचूना देने के लिए जिम्मेदार व्यजतत का वववरण 
नाम  
पदनाम  
व्यावसानयक फोन सखं्या  
पता  
ई-मेल आईडी  
ग. सीबीआर द्वारा प्रीलमयम की प्राजतत होने पर पजुटट देने के लिए जिम्मेदार ववर्ागीय व्यजतत 
का वववरण 
नाम  
पदनाम  
व्यावसानयक फोन सखं्या  
पता  
ई-मेल आईडी  
घ. सीबीआर की ववत्तीय जथितत  
पूँजी का वववरणैः  
प्रदत्त पूँजी की रालशैः  भारतीय रु.में______ 
अनंतम लेखा-परीक्षक्षत तुलन-पत्र के 
अनुसार ननबिं आरक्षक्षत ननधिया ँ

 भारतीय रु.में______ 

मदु्रा का नाम जजसमें पुनबीमा व्यवसाय 
ककया जाएगा 

 भारतीय रु.      में 
पररवतान_________ 

ननवल स्वाधिकृत ननधियाँ  भारतीय रु.में______ 
वपछिे 3 वर्षों के लिए थवदेश के 
ववतनयमनकताभ के अनुसार शोधन-िमता 
अनुपात 

ववननयामक 
ननिाारण 

सीबीआर 
का 
वास्तववक 
शोिन-
क्षमता 
माजजान 

 



तत्काल पूवावती ववत्तीय वर्ा    
तत्काल पूवावती ववत्तीय वर्ा – 1    
तत्काल पूवावती ववत्तीय वर्ा – 2    
    
वपछिे 3 वर्षों के लिए उपगत दावा 
अनुपात (आईसीआर) 

वपछिा वर्षभ 
(उदा. वर्षभ 
2021) 

वपछिा 
वर्षभ (-) 1 
(उदा. वर्षभ 
2020) 

वपछिा वर्षभ (-) 2 
(उदा. वर्षभ 2019) 

आईसीआर का वववरण    
वपछिे 3 वर्षों के लिए सयंुतत अनुपात वपछिा वर्षभ 

(उदा. वर्षभ 
2021) 

वपछिा 
वर्षभ (-) 1 
(उदा. वर्षभ 
2020) 

वपछिा वर्षभ (-) 2  
(उदा. वर्षभ 2019) 

सय़ंुक्त अनुपात का वववरण    
 
आईआरडीएआई पोटभि  के अनुसार 
वपछिी सीबीआर एफआरएन (यदद  कोई 
हो) का वववरण 

वपछिा 
वव.व.(उदा. 
वव.व. 2021-
22) 

वपछिा 
वव.व.(-)1 
(उदा.वव.व. 
2020-
21)  

वपछिा वव.वर्षभ (-) 2 
(उदा. वव.व. 2019-
20) 

सीबीआर एफआरएन स.ं    
    
    
सीबीआर के पास थिानन ककये गये 
पुनबीमा व्यवसाय का वववरण 

स्थानन ककये गये पनुबीमा व्यवसाय की रालश 
(भारतीय रु. लाख में) 

 ववकल्पी समझौता  
 
व्यवसाय की 
व्यवस्थाए ँ जजनमें 
सीबीआर ने 
सहभाधगता की है 

वपछला वर्ा (उदा. 2021-22) 
[वर्ा (2018-19 से आगे) अवरोहण के 
क्रम में ददया जाए] 

  

वपछला वर्ा (उदा. 2020-21) 
[वर्ा (2018-19 से आगे) अवरोहण के 
क्रम में ददया जाए] 
वपछला वर्ा (उदा. 2019-20)    



[वर्ा (2018-19 से आगे) अवरोहण के 
क्रम में ददया जाए] 
    
र्ारतीय बीमाकताभ का(के) नाम जिसके 
(जिनके) लिए सीबीआर वपछिे ववत्तीय वर्षभ 
(उदा. 2021-22) के लिए पनुबीमा 
व्यवसाय में सहर्ागगता कर रहा है 

र्ारतीय बीमाकताभ(ओं) का(के) नाम 

आवेदक सीबीआर से पुनबीमा प्रीलमयम 
प्राजतत का पुटटीकरण  

वपछिा वव.व. 
(उदा. 2011-
22) 

वपछिा 
वव.व.(-)1 
(उदा.वव.व. 
2020-
21)  

वपछिा वव.व. (-) 2 
(उदा. वव.व. 2019-
20) 

आवेदक सीबीआर ने प्रीलमयम प्राजततयों 
का पुष्टीकरण सभी भारतीय बीमाकतााओं 
को उपलब्ि कराया है   

हाँ/ नही ं हाँ/ नही ं हाँ/ नही ं

सीबीआर के प्राधिकृत हस्ताक्षरकताा द्वारा 
ववधिवत ्प्रमाणणत फाइल / ई-मेल सलंग्न 
करें। 

   

यदद उत्तर `नहीं’ है, तो इसके ललए कारण 
सीबीआर के प्राधिकृत हस्ताक्षरकताा द्वारा 
ववधिवत ्प्रमाणणत रूप में प्रस्तुत करें।    

   

    
ङ. अतंरराटरीय के्रडडट रेदटगं एिेंलसयों से 
प्रातत के्रडडट रेदटगं 

   

रेदटगं एजेंसी का नाम    
रेदटगं का वर्ा    
के्रडडट रेदटगं    
    
क्या सीबीआर ने जजस वर्ा के ललए 
व़्यवसाय का स्थानन करना है, उसके 
पूवावती वर्ा से गणना करते हुए वपछले 
तीन वर्ों की अवधि में कम से कम 
बीबीबी (स्टैंडडा एण्ड पूअर के पास) अथवा 
ककसी अन्य अतंरराष्रीय रेदटगं एजेंसी की 
समकक्ष रेदटगं प्रातत की है? यदद नहीं, 

  
 
(हाँ/नहीं) 

 



तो वपछले तीन वर्ों के ललए के्रडडट रेदटगं 
प्रस्तुत की जाए।  
क्या सीबीआर सबंधंित स्वदेशी 
ववननयमनकताा द्वारा ननिााररत शोिन-
क्षमता माजजान/पूँजी पयााततता का 
अनुपालन करता है  

 (हाँ/नहीं)  

क्या अधिवास (डालमसाइल) के देश ने 
भारत सरकार के साथ दोहरे करािान 
पररवजान करार पर हस्ताक्षर ककये हैं  

 (हाँ/नहीं)  

    
घोर्षणा व वचनपत्रः  मैं / हम सत्यननष्ठापूवाक घोर्णा करता हँू / करत ेहैं कक इस आवेदन 
फामा में प्रस्तुत सचूना यथाथा और सही है। 
थिानः  हथतािर  
ददनांकः महुर नामः  
  पदनामः  
  [सीबीआर का प्राधिकृत 

हस्ताक्षरकताा] 
 
यह लसद्ि करते हुए (पुनर)्बीमाकताा की 
ववलशष्ट लसफाररश कक वे सदंलभात 
सीबीआर के पास पुनबीमा स्थानन क्यों 
करना चाहेंगे यद्यवप वह ननिााररत पात्रता 
के मानदंडों का अनुपालन नहीं करता। 
(केवल `अपात्र सीबीआर’ के ललए)  

 

इस आवेदन की फाइललगं आईआरडीएआई 
(पुनबीमा) ववननयम, 2018 के ववननयम 
5(2)(ख) के अनुपालन में है 

(हाँ / नहीं) 

यदद नहीं, तो बीमाकताा को इस ववर्य में 
स्पष्टीकरण प्रस्तुत करना होगा 

मकु्त पाठ 

अपात्र सीबीआर के लिए आवेदन के मामिे में दथतावेिी आवश्यकताए ँतनम्नलिखखत हैं 
स्वदेश के ववननयमनकताा / पयावेक्षी 
प्राधिकरण द्वारा सीबीआर को जारी ककये 
गये पंजीकरण प्रमाणपत्र की प्रनत 

 

यह उधचत लसद्ि करते हुए बीमाकताा की 
ववलशष्ट लसफाररश की हस्ताक्षररत प्रनत 
कक वे सदंलभात सीबीआर के पास पुनबीमा 

 



स्थानन करना क्यों चाहेंगे। ऐसी 
लसफाररश आवश्यक रूप से बीमाकताा के 
पुनबीमा ववभाग के प्रमखु द्वारा की 
जाएगी। 
  
र्ारतीय (पुनर)्बीमाकताभ के मखु्य अनुपािन अगधकारी द्वारा घोर्षणा व वचनपत्रः 

क. मैं/हम सत्यननष्ठापूवाक पुजष्ट करता हँू/ पुजष्ट करते हैं कक सीबीआर के ववर्य में 
अपेक्षक्षत समधुचत साविानी बरती गई है तथा सबंंधित दस्तावेजों की सवंीक्षा 
साविानीपूवाक की गई है। 

ख. मैं/हम प्राधिकरण द्वारा यथाननिााररत, सीबीआर के ललए पात्रता के मानदंडों का सख्त 
अनुपालन सनुनजश्चत करता हँू/ करत ेहैं। 

ग. मैं/हम वचन देता हँू/ देत ेहैं कक ऊपर प्रस्तुत समस्त सचूना मेरी/हमारी जानकारी और 
ववश्वास के अनुसार सही है। 

घ. मैं/हम समझता हँू/ समझते हैं कक यह आवेदन प्रस्तुत करने के बाद, यदद ककसी भी 
समय यह लसद्ि होता है कक प्रस्ततु की गई सचूना गलत अथवा अयथाथा है, तो मैं/ 
हम वतामान अधिननयमों, समय-समय पर प्राधिकरण द्वारा जारी ककये गये  ववननयमों, 
ददशाननदेशों और पररपत्रों के उपबंिों के अिीन हँूगा/होंगे।  

थिानः  हथतािर  
ददनांकः महुर नामः  
  पदनामः मखु्य अनुपालन 

अधिकारी 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Annexure - 1 

 

APPLICATION FOR ALLOTMENT OF FILING REFERENCE NUMBER FOR CBR 
 

This application shall be signed by Authorised Signatory of CBR and Chief Compliance Officer of the 

insurer.   

Application for allotment of FRN for FY (e.g. 2022-23 and 2023-24) 

Application for allotment of FRN for Eligible 

CBR or Non-Eligible CBR 

Eligible CBR or Non-Eligible CBR 

 

Particulars Details 

A.   General Information 

Name of the CBR (as per Certificate of 

Registration)   

Place of Incorporation   

Date of Incorporation (dd/mmm/yyyy) 

Address of Registered office of the CBR   

Name and address of Supervisory Authority 

with whom the Reinsurance Company is 

registered   

Certificate of Registration (COR) validity with 

home regulator _________________valid up to (dd/mmm/yyyy) 

As per registration certificate granted by 

Home Country Regulator or Supervisory 

Authority the CBR is Authorised to transact;  

Direct Life Insurance; Direct General Insurance; 

Composite Direct Insurance (i.e. Life & General both) 

or Re-Insurance Business (Life & General) or Direct 

and Re-insurance Business both. 

Home Country Regulator or Supervisory 

Authority has authorised to transact Re-

insurance business from foreign jurisdiction.  Yes / No.  

Place of office of the CBR applying for 

allotment of FRN  

Name of the Country in which the above CBR 

is domiciled  

Country of tax residency for the applicant 

CBR  

Name of ultimate parent Company of CBR 

(complete name to be given as per certificate 

of registration)  

Names of Group Companies of CBR 

(complete names to be given as per certificate 

of registration)  

B. Details of the person responsible for providing requisite information of CBR 

Name  

Designation  



Business phone number   

Address  

Email Id  

C. Details of the department person responsible for providing confirmation on receipt of 

premium by CBR 

Name   

Designation   

Business phone number    

Address   

Email Id   

D.  Financial Position of the CBR   

Details of Capital:   

Amount of Paid-Up Capital:   in INR ___________ 

Free Reserves as per last audited Balance 

Sheet   in INR ___________ 

Name of Currency in which re-insurance 

business will be transacted   

Conversion to INR 

_____ 

Net owned funds  in INR ___________ 

Solvency  Ratio as per home country 

regulator for last 3 years 

Regulatory 

prescription 

Actual 

Solvency 

Margin of 

the CBR   

Immediately preceding FY        

Immediately preceding FY -1       

Immediately preceding FY -2       

        

Incurred Claims Ratio (ICR) for last 3 years 

Last Year 

 (e.g. year 

2021) 

Last Year (-) 

1 (e.g. year 

2020)  

Last Year (-) 2 

(e.g. year 2019)  

Details of ICR       

Combined Ratio for last 3 years 

Last Year 

 (e.g. year 

2021) 

Last Year (-) 

1 (e.g. year 

2020)  

Last Year (-) 2 

(e.g. year 2019)  

Details of Combined Ratio        

        

Details of previous CBR FRN as per IRDAI 

Portal (if any) 

Last FY  

(e.g. FY 

2021-22) 

Last  FY (-) 1 

(e.g. FY 

2020-21)  

Last  FY (-) 2  

(e.g. FY 2019-20) 

CBR FRN No.    

    

    

Details of re-insurance business placed 

with the CBR  

Amount (INR in Lakh) of re-insurance business 

placed 

 Facultative Treaty  

Last Year (e.g. 2021-22)    



[Year (2018-19 onwards) may be given as 

drop down]  

Lines of business 

which the CBR 

participated  

Last Year (e.g. 2020-21)  

[Year (2018-19 onwards) may be given as 

drop down] 

  

Last Year (e.g. 2019-20)  

[Year (2018-19 onwards) may be given as 

drop down] 

  

    

Name(s) of Indian insurer for whom CBR is 

participating in re-insurance business for 

last FY (e.g. 2021-22) 

Names of Indian insurer  

Re-insurance premium receipt 

confirmation from the applicant CBR 

Last FY  

(e.g. FY 

2021-22) 

Last  FY (-) 1 

(e.g. FY 

2020-21)  

Last FY (-) 2  

(e.g. FY 2019-20) 

The applicant CBR has provided premium 

confirmation receipts to all Indian insurer  Yes / No Yes / No Yes / No 

Please attach file / email duly certified by 

authorized signatory of the CBR    

If the reply is ‘No’ , Please furnish reasons for 

the same along with duly certified authorized 

signatory of the CBR. 

   

 

E. Credit rating from international credit rating agencies 

Name of Rating Agency       

Year of Rating       

Credit Rating       

       

Whether the CBR has over a period of the 

past three years counting from the year 

preceding for which the business has to be 

placed, enjoyed a credit rating of at least BBB 

(with Standard & Poor) or equivalent rating of 

any other international rating agency? If no, 

the credit ratings for past three years be 

submitted   

(Yes/No) 

  

Whether the CBR  complies with the solvency 

margin/ capital adequacy prescribed by the 

respective home regulator    

(Yes/No) 

  

Whether the country of domicile has signed a 

Double Taxation Avoidance Agreement with 

the Government of India   

(Yes/No) 

  

 

DECLARATION CUM UNDERTAKING: I / we solemnly declare that the information supplied in this 

application form is true and correct. 



Place:  Signature   

Date: Seal Name:   

  Designation:   

  [Authorised Signatory of  CBR] 

  

Specific recommendation of the (re)insurer 

justifying as to why they would like to make 

Reinsurance placements with the referred 

CBR even though it does not comply with 

prescribed eligibility criteria. (for ‘Non Eligible 

CBR’ only 

 

The filing of this application is in compliance 

with Reg. 5 (2) (B) of the IRDAI (Re-

insurance) Regulations, 2018 

(Yes / No) 

If No, the insurer has to submit clarification on 

the matter 
Free text 

The following are the documentary Requirements in case of Application for Non-Eligible CBR 

Copy of registration Certificate issued to CBR 

by home country regulatory / Supervisory 

Authority  

 

Signed copy of specific recommendation of 
the insurer, justifying as to why they would like 
to make Reinsurance placements with the 
referred CBR. Such recommendation shall 
necessarily be made by the Head of 
Reinsurance Department of the Insurer.  

 

 

DECLARATION CUM UNDERTAKING BY CHIEF COMPLIANCE OFFICER OF INDIAN 

(RE)INSURER:   

a. I / We solemnly confirm that the required due diligence of the CBR has been done and the 

relevant documents have been scrutinized scrupulously. 

b. I/We ensure strict compliance with the eligibility criteria for CBRs, as prescribed by the Authority. 

c. I / We undertake that all information furnished above is correct in my/our knowledge and belief.  

d. I/ We understand that after submitting this application, if it is proved that the information 

submitted is wrong or incorrect at any point of time, I / We shall be subjected to the provisions of 

the extant Acts, Regulations, Guidelines and circulars notified by the Authority from time to time. 

Place:  Signature   

Date: Seal Name:   

 
 

Designation: 
Chief Compliance 

Officer 

 
 
 

अनुबंध / Annexure -2 



अनुपािन प्रमाणपत्र 
Certificate of Compliance 

 

बीमाकताा का नाम / Name of Insurer: 

ववत्तीय वर्ा / Financial Year: 

 
प्रमाणणत ककया जाता है कक बीमाकताा ने ववत्तीय वर्ा _____________ के ललए अपने सभी 
पुनबीमा स्थानन सीबीआर को ननमनललणखत अनुपालनों के साथ ककये हैं। 
Certified that the Insurer has placed all its reinsurance placements for the Financial year 

_______ to CBRs  

 

1. वतामान ववननयमों / ददशाननदेशों / पररपत्रों आदद में ननिााररत रूप में पात्रता की सभी 
शतों का अनुपालन करना। 
Complying with all eligibility conditions as laid down in the extant regulations / 

Guidelines / Circular etc.  

 

2. प्राधिकरण द्वारा ननिााररत मानदंडों के अनुसार एक ववधिमान्य फाइललगं सदंभा सखं्या 
(एफआरएन) िारण करना अथवा 
Holding a valid Filing Reference Number (FRN) as per norms laid down by the 

Authority    or  

 

3. प्राधिकरण द्वारा ववलशष्ट रूप से अनुमोददत ककया गया है। 
Specifically approved by the Authority. 

 

सीमापार पुनबीमाकतााओं के साथ ककये गये सभी स्थानन बीमाकताा के बोडा द्वारा अनुमोददत 
ककये गये हैं। 
All placements made with Cross Border Reinsurers, have been approved by the Board 

of the Insurer. 

 
 

                               हस्ताक्षर / Signature 
स्थान / Place:                 महुर            नाम/Name: 
ददनांक / Date:                 Seal           पदनामैः मखु्य अनुपालन अधिकारी  

 Designation: Chief Compliance Officer 
   

 


