	Заполняется сельскохозяйственным товаропроизводителем – получателем субсидии.
Представляется в Министерство агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области.
Срок: до 15 июля текущего финансового года включительно
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к приказу Министерства
агропромышленного комплекса 
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 31.05.2019 № 22
ФОРМА


РАСЧЁТ ОБЪЁМА СУБСИДИИ
(страхование урожая озимых сельскохозяйственных культур, посеянных в отчётном году) 
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
Наименование страховой организации, с которой заключён договор сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: _________________________________________
	№ строки
	Сельскохозяйственные культуры (озимые) согласно Плану сельскохозяйственного 
страхования на отчётный год, при проведении страхования которых предоставляется субсидия:

	
	Наименование показателя
	Озимые зерновые
	Другие озимые культуры
	Всего

	
	
	Озимая пшеница
	Озимая рожь
	
	
	

	1
	Общая посевная площадь, (гектар)
	
	
	
	
	

	2
	Посевная площадь по договорам сельскохозяйственного страхования, осуществляемого
с государственной поддержкой (гектар)
	
	
	
	
	

	3
	Страховая стоимость (рублей)
	
	
	
	
	

	4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	Х

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	Х

	7
	Начисленная страховая премия (рублей) 
	
	
	
	
	

	8
	Сумма уплаченной страховой премии (страхового взноса)  (рублей)
	
	
	
	
	

	9
	Предельный размер ставки для расчёта размера субсидии (%)
	
	
	
	
	Х

	10
	Размер страховой премии, подлежащей субсидированию (рублей):
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчёта размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	

	10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчёта размера субсидии (стр. 4 х стр. 9/100)
	
	
	
	
	

	11
	Размер субсидии из областного бюджета Ульяновской области (рублей) 
(стр. 10а+10б) х 50/100)
	
	
	
	
	


Платёжные реквизиты страховой организации________________________________________
ИНН/КПП:______________________________________________________________________
р/с:____________________________________________________________________________
к/с:____________________________________________________________________________
БИК___________________________________________________________________________
Руководитель юридического лица*:
______________________ ________ _____________________________________
(должность, уполномоченное лицо)   (подпись)        (фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия)
	Главный бухгалтер (бухгалтер)*
м.п.**
	______________
(подпись)
	_______________________________
(фамилия, имя, отчество 
(последнее – в случае его наличия)
	

	Индивидуальный предприниматель***
	______________
(подпись)
	_______________________________
(фамилия, имя, отчество 
(последнее – в случае его наличия)
	

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


«____»_____________ 20____ г.
___________________________
*Указывается в случае, если заявление представляется юридическим лицом.
**При наличии печати у юридического лица, созданного в форме хозяйственного общества.
***Указывается в случае, если заявление представляется индивидуальным предпринимателем.
______________
