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ANNUAL®STATEMENT®FOR®THE®YEAR®2013®OF®THE®American®Mutual®Share®Insurance®Corporation

SCHEDULE F - PART 3
Ceded®Reinsurance®as®of®December®31,®Current®Year®(000®Omitted)

1 2 3 4 5 6 18 19
Reinsurance Reinsurance®Recoverable®On Reinsurance®Payable

Contracts Net®Amount
Ceding®75% 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Recoverable Funds®Held
or®More®of Column®7 Other From by®Company

NAIC Direct Reinsurance Known®Case through Ceded Amounts Reinsurers Under
ID Company Domiciliary Premiums Premiums Paid Paid Known®Case LAE IBNR IBNR®LAE Unearned Contingent Column®14 Balances Due®to Columns®15®- Reinsurance

Number Code Name®of®Reinsurer Jurisdiction Written Ceded Losses LAE Loss®Reserves Reserves Loss®Reserves Reserves Premiums Commissions Totals Payable Reinsurers (16®+®17) Treaties

Authorized®-®Other®U.S.®Unaffiliated®Insurers
13-1963496 20281 Federal®Insurance®Company IN ®39¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª
0999999®-®Total®Authorized®-®Other®U.S.®Unaffiliated®Insurers ®39¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª

1399999®-®Total®Authorized ®39¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª

4099999®-®Total®-®Authorized,®Unathorized®and®Certified ®39¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª

9999999®-®TOTALS ®39¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª

NOTE:¯A.®Report®the®five®largest®provisional®commission®rates®included®in®the®cedant's®reinsurance®treaties.®The®commission®rate®to®be®reported®is®by®contract®with
ceded®premium®in®excess®of®$50,000:

1 2 3
Name®of®Reinsurer Commission®Rate Ceded®Premium

1)¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª
2)¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª
3)¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª
4)¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª
5)¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª

B.®Report®the®five®largest®reinsurance®recoverables®reported®in®Column®15,®due®from®any®one®reinsurer®(based®on®the®total®recoverables,®Line®9999999,®Column®15),®the
amount®of®ceded®premium,®and®indicate®whether®the®recoverables®are®due®from®an®affiliated®insurer.

1 2 3 4
Name®of®Reinsurer Total®Recoverables Ceded®Premium Affiliated

1) ¯¯¯Yes¯(¯)¯No¯(¯)¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª
2) ¯¯¯Yes¯(¯)¯No¯(¯)¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª
3) ¯¯¯Yes¯(¯)¯No¯(¯)¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª
4) ¯¯¯Yes¯(¯)¯No¯(¯)¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª
5) ¯¯¯Yes¯(¯)¯No¯(¯)¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªª¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ªªªªªªªªªªªªªªªªª
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