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	Приоритетное направление агропромышленного комплекса 
в Ульяновской области «Содержание племенного маточного 
поголовья сельскохозяйственных животных»

Цель субсидии – возмещение затрат
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса 
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 6 марта 2024 г. № 4

ФОРМА


РАСЧЁТ 
объёма субсидии из областного бюджета Ульяновской области, подлежащей предоставлению производителю сельскохозяйственной продукции
____________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование производителя сельскохозяйственной продукции – юридического лица или фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия) индивидуального предпринимателя,
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование муниципального образования Ульяновской области)
	Сведения о племенном маточном поголовье сельскохозяйственных животных, 
содержащемся у производителя сельскохозяйственной продукции
	Коэффициент3
(указать в случае применения)
	Размер ставки субсидии4,
рублей/условных голов
	Объём субсидии
из областного бюджета 
Ульяновской области5, рублей

	половозрастная группа 
	численность поголовья
на._____________ года1, голов
                (текущего)
	количество
условных голов
	фактические затраты 
на содержание 
(без учёта сумм НДС)2, рублей
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	
	х
	



	Руководитель юридического лица6 _____________________________________
                                                                                 (должность, уполномоченное лицо)
______________  ____________________________________________________
       (подпись)                    (фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия)
	Индивидуальный предприниматель8 _________________________________
(подпись)
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия)

	м.п.7
Главный бухгалтер (бухгалтер)
______________  ____________________________________________________
       (подпись)                   (фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия)

«_____» ______________ 20____ г.
	м.п.
Главный бухгалтер (бухгалтер)9
______________  __________________________________________________
        (подпись)               (фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия)

«_____» ______________ 20____ г.


______________________
1)Численность поголовья указывается на дату представления заявки об участии в отборе на получение субсидии.
2)В случае использования производителем сельскохозяйственной продукции права на освобождение от исполнения обязанностей налогоплательщика, связанных с исчислением и уплатой НДС, фактические затраты в графе 4 указываются с учётом сумм НДС.
3)Коэффициенты для определения размеров ставок субсидий установлены пунктом 2.9 раздела 2 Правил предоставления производителям сельскохозяйственной продукции субсидий из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения (финансового обеспечения) части их затрат, связанных с реализацией приоритетных направлений агропромышленного комплекса в Ульяновской области, утверждённых постановлением Правительства Ульяновской области от 20.02.2024 № 84-П (далее – Правила).
4)Размеры ставок субсидий предусмотрены приложением № 1 к настоящему приказу. Размер ставки субсидии, указываемый в графе 6, определяется с учётом коэффициента, указанного в случае его применения в графе 5, в порядке, установленном пунктом 2.10 Правил. В случае если коэффициент не применяется, в графе 6 указывается размер ставки субсидии в соответствии с приложением № 1 к настоящему приказу.
5)Объём субсидии из областного бюджета Ульяновской области рассчитывается в порядке, установленном пунктом 2.5 раздела 2 Правил, и не должен превышать фактических затрат, указанных в графе 4.
6)Указывается в случае, если настоящий документ представляется юридическим лицом.
7)При наличии печати у юридического лица, созданного в форме хозяйственного общества.
8)Указывается в случае, если настоящий документ представляется индивидуальным предпринимателем.
9)В случае отсутствия главного бухгалтера (бухгалтера) у индивидуального предпринимателя, ставятся прочерки «-».

Оборотная сторона

СОГЛАСОВАНО:

	Дата и время
	Наименование
должности
	Подпись
	Расшифровка
подписи

	поступления
	согласования 
	
	
	

	
	
	Уполномоченное должностное лицо департамента, осуществляющего функции 
в сфере животноводства, Министерства агропромышленного комплекса 
и развития сельских территорий Ульяновской области
(согласование сведений, содержащихся в графах 1-6 настоящего документа)

	
	

	
	
	Уполномоченное должностное лицо департамента финансов Министерства агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области 
(согласование расчёта объёма субсидии из областного бюджета Ульяновской области)

	
	





______________________
