МИНИСТЕРСТВО АГРОПРОМЫШЛЕННОГО КОМПЛЕКСА
И РАЗВИТИЯ СЕЛЬСКИХ ТЕРРИТОРИЙ
УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ
от 31 мая 2019 г. N 22

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННЫМ ТОВАРОПРОИЗВОДИТЕЛЯМ СУБСИДИЙ
ИЗ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ В ЦЕЛЯХ ВОЗМЕЩЕНИЯ
ЧАСТИ ИХ ЗАТРАТ, СВЯЗАННЫХ С УПЛАТОЙ СТРАХОВЫХ ПРЕМИЙ,
НАЧИСЛЕННЫХ ПО ДОГОВОРАМ СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННОГО СТРАХОВАНИЯ
В ОБЛАСТИ РАСТЕНИЕВОДСТВА, ЖИВОТНОВОДСТВА И ТОВАРНОЙ
АКВАКУЛЬТУРЫ (ТОВАРНОГО РЫБОВОДСТВА)

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказов министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 07.10.2019 N 46, от 27.04.2021 N 10, от 25.01.2022 N 1,
от 28.04.2022 N 24, от 19.05.2022 N 27, от 16.08.2022 N 45)
	



В соответствии с Правилами предоставления сельскохозяйственным товаропроизводителям субсидий из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения части их затрат, связанных с уплатой страховых премий, начисленных по договорам сельскохозяйственного страхования в области растениеводства, животноводства и товарной аквакультуры (товарного рыбоводства), утвержденными постановлением Правительства Ульяновской области от 06.03.2014 N 86-П "Об утверждении Правил предоставления сельскохозяйственным товаропроизводителям субсидий из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения части их затрат, связанных с уплатой страховых премий, начисленных по договорам сельскохозяйственного страхования в области растениеводства, животноводства и товарной аквакультуры (товарного рыбоводства)", приказываю:
(в ред. приказа министерства агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области от 19.05.2022 N 27)
1. Утвердить:
1.1. Форму заявления о предоставлении сельскохозяйственному товаропроизводителю субсидии из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения части его затрат, связанных с уплатой страховой премии, начисленной по договору сельскохозяйственного страхования в области растениеводства, животноводства или товарной аквакультуры (товарного рыбоводства), и перечислении ее на расчетный счет страховой организации (приложение N 1).
(пп. 1.1 в ред. приказа министерства агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области от 07.10.2019 N 46)
1.2. Форму расчета доли дохода за календарный год от реализации сельскохозяйственной продукции, включенной в перечень сельскохозяйственной продукции, производство, первичную и последующую (промышленную) переработку которой осуществляют сельскохозяйственные товаропроизводители (приложение N 2).
1.3. Формы расчета объема субсидии (приложения N 3 - 12).
(пп. 1.3 в ред. приказа министерства агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области от 27.04.2021 N 10)
1.4. Форму справки о наличии у сельскохозяйственного товаропроизводителя на территории Ульяновской области посевных площадей сельскохозяйственных культур (приложение N 13).
1.5. Форму справки о наличии у сельскохозяйственного товаропроизводителя на территории Ульяновской области поголовья сельскохозяйственных животных (приложение N 14).
1.6. Форму справки о наличии у сельскохозяйственного товаропроизводителя на территории Ульяновской области объектов товарной аквакультуры (товарного рыбоводства) (приложение N 15).
1.7. Форму журнала регистрации заявлений о перечислении субсидий из областного бюджета Ульяновской <...>, предоставляемых сельскохозяйственным товаропроизводителям в целях возмещения части их затрат, связанных с уплатой страховых премий, начисленных по договорам сельскохозяйственного страхования в области растениеводства, животноводства и товарной аквакультуры (товарного рыбоводства), на расчетные счета страховых организаций (приложение N 16).
1.8. Форму справки о лицах, являющихся членами коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, главном бухгалтере сельскохозяйственного товаропроизводителя (приложение N 17).
(пп. 1.8 введен приказом министерства агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области от 28.04.2022 N 24)
2. Признать утратившими силу:
приказ Министерства сельского, лесного хозяйства и природных ресурсов Ульяновской области от 04.06.2018 N 35 "Об утверждении форм документов для предоставления сельскохозяйственным товаропроизводителям из областного бюджета Ульяновской области субсидий в целях возмещения части их затрат, связанных с уплатой страховых премий, начисленных по договорам сельскохозяйственного страхования в области растениеводства и животноводства";
приказ Министерства агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области от 08.10.2018 N 69 "О внесении изменений в приказ Министерства сельского, лесного хозяйства и природных ресурсов Ульяновской области от 04.06.2018 N 35".
3. Настоящий приказ вступает в силу на следующий день после дня его официального опубликования.

Заместитель Председателя Правительства
Ульяновской области - Министр
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
М.И.СЕМЁНКИН





Приложение N 1
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказов министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 25.01.2022 N 1, от 16.08.2022 N 45)
	



ФОРМА

[bookmark: P64]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
        о предоставлении сельскохозяйственному товаропроизводителю
   субсидии из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения
    части его затрат, связанных с уплатой страховой премии, начисленной
 по договору сельскохозяйственного страхования в области растениеводства,
     животноводства или товарной аквакультуры (товарного рыбоводства),
         и перечислении ее на расчетный счет страховой организации

___________________________________________________________________________
         (наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
___________________________________________________________________________
       (наименование муниципального образования Ульяновской области)
    идентификационный номер (ИНН) ________________________________________,
    код причины постановки на учет (КПП) _________________________________,
    почтовый адрес _______________________________________________________,
    контактный телефон, адрес электронной почты __________________________,
    ______________________________________________________________________,
    ОКТМО ________________________________________________________________,
    просит  предоставить  в _______ году  субсидию  из  областного  бюджета
Ульяновской  области  в  целях возмещения части затрат, связанных с уплатой
страховой премии, начисленной по договору сельскохозяйственного страхования
(далее - субсидия) (нужное отметить знаком - V):
    ┌─┐
    │ │ в  области  растениеводства - на  случай  утраты  (гибели)   урожая
    └─┘
сельскохозяйственных  культур,  в  том  числе урожая многолетних насаждений
(зерновых,   зернобобовых,   масличных,   технических,  кормовых,  бахчевых
культур,  картофеля, овощей, виноградников, плодовых, ягодных, орехоплодных
насаждений,  плантаций  хмеля,  чая),  утраты  (гибели) посадок многолетних
насаждений  (виноградников,  плодовых,  ягодных  и орехоплодных насаждений,
плантаций хмеля, чая);
    ┌─┐
    │ │ в    области    животноводства - на    случай    утраты    (гибели)
    └─┘
сельскохозяйственных  животных  (крупный рогатый скот (буйволы, быки, волы,
коровы,  яки),  мелкий  рогатый  скот (козы, овцы), свиньи, лошади, лошаки,
мулы,  ослы,  верблюды,  олени  (маралы,  пятнистые олени, северные олени),
кролики,  пушные  звери, птица яйценоских пород и птица мясных пород (гуси,
индейки, куры, перепелки, утки, цесарки), цыплята-бройлеры, семьи пчел);
    ┌─┐
    │ │ в области товарной аквакультуры (товарного рыбоводства) - на случай
    └─┘
утраты  (гибели)  объектов  товарной  аквакультуры  (товарного рыбоводства)
(рыбы, беспозвоночных, водорослей);
    ┌─┐
    │ │ чрезвычайной ситуации природного характера,
    └─┘
в сумме _______________________ (__________________________________) рублей
и перечислить субсидию на расчетный счет _________________________________,
                                       (наименование страховой организации)
с которой заключен договор страхования ___________________________________,
                                       (дата и номер договора страхования)
по следующим платежным реквизитам:
    получатель средств ____________________________________________________
    ИНН/КПП _______________________________________________________________
    расчетный счет _______________________________________________________,
    открытый в ____________________________________________________________
                          (наименование кредитной организации)
    корреспондентский счет ________________________________________________
    БИК __________________________________________________________________.
    Достоверность  и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и
прилагаемых к нему документах, подтверждаю.
    Уведомлен  о  том,  что  в  случае нарушения условий, установленных при
предоставлении  субсидии,  или  установления факта наличия в представленных
документах  недостоверных  сведений,  выявленных по результатам проведенных
Министерством  агропромышленного  комплекса  и развития сельских территорий
Ульяновской области или уполномоченным органом государственного финансового
контроля проверок, обязан возвратить полученную субсидию в доход областного
бюджета  Ульяновской  области в полном объеме в течение 30 календарных дней
со  дня  получения  от  Министерства агропромышленного комплекса и развития
сельских территорий Ульяновской области требования о возврате субсидии.
    К заявлению прилагаются следующие документы на ______ л.:

	N п/п
	Наименование документа и его реквизиты (дата, N)
	Количество листов
	Количество экземпляров

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



    Руководитель юридического лица <*>:
    ________________________________  _________  _________________________
    (должность, уполномоченное лицо)  (подпись)   (фамилия, имя, отчество
                                                   (последнее - в случае
                                                       его наличия)
                            М.П. <**>

    Индивидуальный предприниматель <***>:
    _____________ _________________________________________________________
      (подпись)   фамилия, имя, отчество (последнее - в случае его наличия)
    М.П.

    "__" _____________ 20__ г.
    --------------------------------
[bookmark: P184]    <*>  Указывается  в  случае,  если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P186]    <**>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного  в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P188]    <***>    Указывается    в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 2
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказа министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 25.01.2022 N 1)
	



ФОРМА

[bookmark: P208]                                  РАСЧЕТ
     доли дохода за календарный год от реализации сельскохозяйственной
     продукции, включенной в перечень сельскохозяйственной продукции,
 производство, первичную и последующую (промышленную) переработку которой
           осуществляют сельскохозяйственные товаропроизводители
    _______________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    (наименование  сельскохозяйственного  товаропроизводителя,  юридический
    адрес) за 20____ год
    1.  Доход  от  реализации  товаров (продукции), работ, услуг (без учета
НДС, акцизов и аналогичных обязательных платежей) - _______________ рублей.
    2. Доход  от  реализации  сельскохозяйственной  продукции  собственного
производства  и  продуктов  ее  переработки  (без   учета  НДС,  акцизов  и
аналогичных обязательных платежей) - ______________________________ рублей.
    3.   Доля   дохода   от   реализации   сельскохозяйственной   продукции
собственного производства и продуктов ее переработки в доходе от реализации
товаров (продукции), работ, услуг - ___________________________ процентов.
    Руководитель юридического лица <*>:
    ________________________________  _________  _________________________
    (должность, уполномоченное лицо)  (подпись)   (фамилия, имя, отчество
                                                   (последнее - в случае
                                                       его наличия)
                        М.П. <**>

    Индивидуальный предприниматель <***>:
    ____________ __________________________________________________________
      (подпись)  (фамилия, имя, отчество (последнее - в случае его наличия)
    М.П.

    "__" _____________ 20___ г.
    --------------------------------
[bookmark: P240]    <*>  Указывается  в  случае,  если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P242]    <**>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного  в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P244]    <***>    Указывается    в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 3
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказов министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 27.04.2021 N 10, от 25.01.2022 N 1)
	



Заполняется
сельскохозяйственным
товаропроизводителем -
получателем субсидии.
Представляется в Министерство
агропромышленного комплекса
промышленного комплекса и развития
сельских территорий Ульяновской
области
Срок: до 15 июля текущего
финансового года включительно

[bookmark: P274]                          РАСЧЕТ ОБЪЕМА СУБСИДИИ
                        (страхование урожая озимых
         сельскохозяйственных культур, посеянных в отчетном году)
         (наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
    Наименование   страховой   организации,   с  которой  заключен  договор
сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: ___________
___________________________________________________________________________
    Номер договора страхования: ___________________________________________
    Дата заключения _______________________________________________________

	N строки
	Сельскохозяйственные культуры (озимые) согласно Плану сельскохозяйственного страхования на отчетный 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)
	
	
	
	
	

	[bookmark: P321]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	x

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	x

	[bookmark: P342]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	

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

	[bookmark: P356]9
	Предельный размер ставки для расчета размера субсидии (%)
	
	
	
	
	x

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

	[bookmark: P370]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчета размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	

	[bookmark: P377]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчета размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	

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



    Платежные 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) <*>        (подпись)       (фамилия, имя, отчество
                                      (последнее - в случае его наличия)
               М.П. <**>
    Индивидуальный
    предприниматель <***> ___________ _____________________________________
                           (подпись)       (фамилия, имя, отчество
                                      (последнее - в случае его наличия)
    Главный бухгалтер
    (бухгалтер)           ___________ _____________________________________
                           (подпись)       (фамилия, имя, отчество
                                      (последнее - в случае его наличия)
               М.П.

    "__" ____________ 20_____ г.
    --------------------------------
[bookmark: P419]    <*>  Указывается  в  случае,  если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P421]    <**>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного  в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P423]    <***>    Указывается    в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 3.1
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(введено приказом министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 19.05.2022 N 27)
	



Заполняется сельскохозяйственным
товаропроизводителем - получателем
субсидии
Представляется в Министерство
агропромышленного комплекса и развития
сельских территорий Ульяновской области
Срок: до 15 июля текущего финансового года
включительно

                                                                      ФОРМА

                          РАСЧЕТ ОБЪЕМА СУБСИДИИ
    (страхование урожая озимых сельскохозяйственных культур, посеянных
                  в году, предшествующем отчетному году <*>)
__________________________________________________________________________
         (наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)

Наименование    страховой   организации,   с   которой   заключен   договор
сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: ___________
___________________________________________________________________________

	N строки
	Сельскохозяйственные культуры (озимые) согласно Плану сельскохозяйственного страхования на отчетный 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
	[bookmark: P495]Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	x

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	x

	7
	[bookmark: P516]Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	

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

	9
	[bookmark: P530]Предельный размер ставки для расчета размера субсидии (%)
	
	
	
	
	x

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

	10а
	[bookmark: P544]при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчета размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	

	10б
	[bookmark: P551]при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчета размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	

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



    Платежные 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) <*>                  (подпись)   (фамилия, имя, отчество
                                                  (последнее - в случае
                                                       его наличия))
                      м.п. <***>

    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.

--------------------------------
[bookmark: P596]<*> Форма расчета объема субсидии заполняется сельскохозяйственными товаропроизводителем в случае непредоставления ему субсидии в отчетном финансовом году в целях возмещения части затрат, связанных с уплатой страховой премии, начисленной и уплаченной по договору сельскохозяйственного страхования в области растениеводства в отчетном финансовом году в полном объеме, в случае непредоставления субсидии в отчетном финансовом году в целях возмещения указанных затрат, понесенных в отчетном финансовом году.
[bookmark: P597]<**> Указывается в случае, если заявление представляется юридическим лицом.
[bookmark: P598]<***> При наличии печати у юридического лица, созданного в форме хозяйственного общества.
[bookmark: P599]<****> Указывается в случае, если заявление представляется индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 4
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказов министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 27.04.2021 N 10, от 25.01.2022 N 1)
	



ФОРМА

Заполняется
сельскохозяйственным
товаропроизводителем -
получателем субсидии.
Представляется в Министерство
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области.
Срок: до 20 декабря текущего
финансового года включительно

                        РАСЧЕТ ОБЪЕМА СУБСИДИИ
                (страхование урожая многолетних насаждений
                по договорам, заключенным в отчетном году)
___________________________________________________________________________
    (наименование  сельскохозяйственного  товаропроизводителя)
    Наименование   страховой   организации,   с  которой  заключен  договор
сельскохозяйственного
страхования с государственной поддержкой: _________________________________
___________________________________________________________________________
    Номер договора страхования: ___________________________________________
    Дата заключения _______________________________________________________

	N строки
	Многолетние насаждения согласно Плану сельскохозяйственного страхования на отчетный год, при проведении страхования которых предоставляется субсидия:

	
	Наименование показателя
	виноградники
	плодовые
	ягодные
	орехоплодные
	Всего

	
	
	
	наименование культуры
	

	1
	Общая площадь многолетних насаждений в плодоносящем возрасте (гектар)
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Площадь посадок многолетних насаждений в плодоносящем возрасте по договорам сельскохозяйственного страхования, осуществляемого с государственной поддержкой (гектар)
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Страховая стоимость (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P678]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	
	
	x

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	
	
	x

	[bookmark: P705]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

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

	[bookmark: P723]9
	Предельный размер ставки для расчета размера субсидии (%)
	
	
	
	
	
	
	x

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

	[bookmark: P741]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчета размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P750]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчета размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	
	
	

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



    Платежные 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) <*> ___________ _________________________
                                       (подпись)  (фамилия, имя, отчество
                                                   (последнее - в случае
                                                        его наличия)
                            М.П. <**>
    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.
    --------------------------------
[bookmark: P799]    <*>  Указывается  в  случае,  если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P801]    <**>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного  в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P803]    <***>    Указывается    в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 5
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказов министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 27.04.2021 N 10, от 25.01.2022 N 1)
	



ФОРМА

Заполняется
сельскохозяйственным
товаропроизводителем -
получателем субсидии.
Представляется в Министерство
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области.
Срок: до 15 августа текущего
финансового года включительно

                        РАСЧЕТ ОБЪЕМА СУБСИДИИ
                (страхование посадок многолетних насаждений
                по договорам, заключенным в отчетном году)
___________________________________________________________________________
         (наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
    Наименование страховой   организации,   с   которой   заключен  договор
сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: ___________
___________________________________________________________________________
    Номер договора страхования: ___________________________________________
    Дата заключения _______________________________________________________

	N строки
	Посадки многолетних насаждений согласно Плану сельскохозяйственного страхования на отчетный год, при проведении страхования которых предоставляется субсидия:

	
	Наименование показателя
	виноградники
	плодовые
	
	
	ягодные
	орехоплодные
	

	
	
	
	наименование культуры
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Всего

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Общая площадь посадок многолетних насаждений (гектар)
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Площадь посадок многолетних насаждений по договорам сельскохозяйственного страхования, осуществляемого с государственной поддержкой (гектар)
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Страховая стоимость (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P902]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	
	
	x

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	
	
	x

	[bookmark: P929]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

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

	[bookmark: P947]9
	Предельный размер ставки для расчета размера субсидии (%)
	
	
	
	
	
	
	x

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

	[bookmark: P965]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчета размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P974]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчета размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	
	
	

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



    Платежные 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) <*>       ___________ _____________________________________
                           (подпись)       (фамилия, имя, отчество
                                       (последнее - в случае его наличия)
               М.П. <**>
    Индивидуальный
    предприниматель <***> ___________ _____________________________________
                           (подпись)       (фамилия, имя, отчество
                                       (последнее - в случае его наличия)
    Главный бухгалтер
    (бухгалтер)           ___________ _____________________________________
                           (подпись)       (фамилия, имя, отчество
                М.П.                   (последнее - в случае его наличия)

    "__" ______________ 20____ г.
    --------------------------------
[bookmark: P1021]    <*>  Указывается  в  случае,  если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P1023]    <**>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного  в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P1025]    <***>    Указывается    в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 6
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказа министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 25.01.2022 N 1)
	



ФОРМА

Заполняется
сельскохозяйственным
товаропроизводителем -
получателем субсидии.
Представляется в Министерство
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области.
Срок: до 15 августа текущего
финансового года включительно

                          РАСЧЕТ ОБЪЕМА СУБСИДИИ
(страхование однолетних сельскохозяйственных культур урожая текущего года)
___________________________________________________________________________
         (наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)

Наименование    страховой   организации,   с   которой   заключен   договор
сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: ___________
___________________________________________________________________________
Номер договора страхования: ___________________ Дата заключения ___________

	N строки
	Сельскохозяйственные культуры (яровые) согласно Плану сельскохозяйственного страхования на текущий год, при проведении страхования которых предоставляется субсидия:

	
	Наименование показателя
	Яровые зерновые
	Зернобобовые
	Масличные
	Технические
	Овощи
	Бахчевые
	Кормовые (включая многолетние травы)
	Картофель
	Всего

	
	
	Наименование культуры
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Общая посевная площадь (гектар)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	3
	Страховая стоимость (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P1150]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	[bookmark: P1204]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	[bookmark: P1240]9
	Предельный размер ставки для расчета размера субсидии (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

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

	[bookmark: P1276]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчета размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P1294]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчета размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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



    Платежные 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) <**> _________ __________________________
                                       (подпись) (фамилия, имя, отчество
                                                  (последнее - в случае
                                М.П. <***>            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.
    --------------------------------
[bookmark: P1360]    <*>    При   уплате   страховой   премии,   начисленной   по   договору
сельскохозяйственного  страхования  в  области  растениеводства  на  случай
утраты   (гибели)  урожая  текущего  года  однолетних  сельскохозяйственных
культур   в   результате   воздействия   чрезвычайной  ситуации  природного
характера,  размер страховой премии указывается в соответствии с условиями,
предусмотренными  подпункта "б" подпункта 6.1 пункта 5 Правил, утвержденных
постановлением  Правительства  Ульяновской области от 06.03.2014 N 86-П "Об
утверждении Правил предоставления сельскохозяйственным товаропроизводителям
субсидий из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения части
их  затрат,  связанных с уплатой страховых премий, начисленных по договорам
сельскохозяйственного страхования в области растениеводства, животноводства
и товарной аквакультуры (товарного рыбоводства)".
[bookmark: P1372]    <**>  Указывается  в  случае, если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P1374]    <***>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P1376]    <****>    Указывается   в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 7
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказа министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 25.01.2022 N 1)
	



ФОРМА

Заполняется
сельскохозяйственным
товаропроизводителем -
получателем субсидии.
Представляется в Министерство
 агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области.
Срок: до 20 декабря текущего
финансового года включительно

                          РАСЧЕТ ОБЪЕМА СУБСИДИИ
         (страхование урожая озимых сельскохозяйственных культур,
                         посеянных в текущем году)
___________________________________________________________________________
         (наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)

Наименование    страховой   организации,   с   которой   заключен   договор
сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой ____________
___________________________________________________________________________
Номер договора страхования: ___________________ Дата заключения ___________

	N строки
	Сельскохозяйственные культуры (озимые) согласно Плану сельскохозяйственного страхования на текущий 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)
	
	
	
	
	

	[bookmark: P1450]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	X

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	X

	[bookmark: P1471]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	

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

	[bookmark: P1485]9
	Предельный размер ставки для расчета размера субсидии (%)
	
	
	
	
	X

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

	[bookmark: P1499]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчета размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	

	[bookmark: P1506]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчета размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	

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



    Платежные 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) <**> _________ __________________________
                                       (подпись) (фамилия, имя, отчество
                                                  (последнее - в случае
                            М.П. <***>                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.
    --------------------------------
[bookmark: P1551]    <*>    При   уплате   страховой   премии,   начисленной   по   договору
сельскохозяйственного  страхования  в  области  растениеводства  на  случай
утраты   (гибели)  урожая  текущего  года  однолетних  сельскохозяйственных
культур   в   результате   воздействия   чрезвычайной  ситуации  природного
характера,  размер страховой премии указывается в соответствии с условиями,
предусмотренными  подпункта "б" подпункта 6.1 пункта 5 Правил, утвержденных
постановлением  Правительства  Ульяновской области от 06.03.2014 N 86-П "Об
утверждении Правил предоставления сельскохозяйственным товаропроизводителям
субсидий из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения части
их  затрат,  связанных с уплатой страховых премий, начисленных по договорам
сельскохозяйственного страхования в области растениеводства, животноводства
и товарной аквакультуры (товарного рыбоводства)".
[bookmark: P1563]    <**>  Указывается  в  случае, если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P1565]    <***>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P1567]    <****>    Указывается   в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 8
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказа министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 25.01.2022 N 1)
	



ФОРМА

Заполняется
сельскохозяйственным
товаропроизводителем -
получателем субсидии.
Представляется в Министерство
 агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
 Ульяновской области.
Срок: до 20 декабря текущего
финансового года включительно

                          РАСЧЕТ ОБЪЕМА СУБСИДИИ
         (страхование урожая многолетних насаждений по договорам,
                        заключенным в текущем году)
___________________________________________________________________________
         (наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)

Наименование    страховой   организации,   с   которой   заключен   договор
сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: ___________
___________________________________________________________________________
Номер договора страхования: ___________________ Дата заключения ___________

	N строки
	Многолетние насаждения согласно Плану сельскохозяйственного страхования на текущий год, при проведении страхования которых предоставляется субсидия:

	
	Наименование показателя
	виноградники
	плодовые
	ягодные
	орехоплодные
	Всего

	
	
	
	наименование культуры
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Общая площадь многолетних насаждений в плодоносящем возрасте (гектар)
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Площадь посадок многолетних насаждений в плодоносящем возрасте по договорам сельскохозяйственного страхования, осуществляемого с государственной поддержкой (гектар)
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Страховая стоимость (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P1651]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	
	
	X

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	
	
	X

	[bookmark: P1678]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

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

	[bookmark: P1696]9
	Предельный размер ставки для расчета размера субсидии (%)
	
	
	
	
	
	
	X

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

	[bookmark: P1714]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчета размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P1723]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчета размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	
	
	

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



    Платежные 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) <**> _________ __________________________
                                       (подпись)  (фамилия, имя, отчество
                                                    (последнее - в случае
                             М.П. <***>                 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.

    --------------------------------
[bookmark: P1773]    <*>    При   уплате   страховой   премии,   начисленной   по   договору
сельскохозяйственного  страхования  в  области  растениеводства  на  случай
утраты   (гибели)  урожая  текущего  года  однолетних  сельскохозяйственных
культур   в   результате   воздействия   чрезвычайной  ситуации  природного
характера,  размер страховой премии указывается в соответствии с условиями,
предусмотренными  подпункта "б" подпункта 6.1 пункта 5 Правил, утвержденных
постановлением  Правительства  Ульяновской области от 06.03.2014 N 86-П "Об
утверждении Правил предоставления сельскохозяйственным товаропроизводителям
субсидий из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения части
их  затрат,  связанных с уплатой страховых премий, начисленных по договорам
сельскохозяйственного страхования в области растениеводства, животноводства
и товарной аквакультуры (товарного рыбоводства)".
[bookmark: P1785]    <**>  Указывается  в  случае, если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P1787]    <***>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P1789]    <****>    Указывается   в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 9
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказа министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 25.01.2022 N 1)
	



ФОРМА

Заполняется
сельскохозяйственным
товаропроизводителем -
получателем субсидии.
Представляется в Министерство
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области.
Срок: до 15 августа текущего
финансового года включительно

                          РАСЧЕТ ОБЪЕМА СУБСИДИИ
         (страхование посадок многолетних насаждений по договорам,
                        заключенным в текущем году)
___________________________________________________________________________
         (наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)

Наименование    страховой   организации,   с   которой   заключен   договор
сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: ___________
___________________________________________________________________________
Номер договора страхования: ___________________ Дата заключения ___________

	N строки
	Посадки многолетних насаждений согласно Плану сельскохозяйственного страхования на текущий год, при проведении страхования которых предоставляется субсидия:

	
	Наименование показателя
	виноградники
	плодовые
	ягодные
	орехоплодные
	

	
	
	
	наименование культуры
	Всего

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Общая площадь посадок многолетних насаждений (гектар)
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Площадь посадок многолетних насаждений по договорам сельскохозяйственного страхования, осуществляемого с государственной поддержкой (гектар)
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Страховая стоимость (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P1873]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	
	
	X

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	
	
	X

	[bookmark: P1900]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

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

	[bookmark: P1918]9
	Предельный размер ставки для расчета размера субсидии (%)
	
	
	
	
	
	
	X

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

	[bookmark: P1936]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчета размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P1945]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчета размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	
	
	

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



    Платежные 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) <**> _________ __________________________
                                       (подпись)  (фамилия, имя, отчество
                                                    (последнее - в случае
                            М.П. <***>                  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.
    --------------------------------
[bookmark: P1994]    <*>    При   уплате   страховой   премии,   начисленной   по   договору
сельскохозяйственного  страхования  в  области  растениеводства  на  случай
утраты   (гибели)  урожая  текущего  года  однолетних  сельскохозяйственных
культур   в   результате   воздействия   чрезвычайной  ситуации  природного
характера,  размер страховой премии указывается в соответствии с условиями,
предусмотренными  подпункта "б" подпункта 6.1 пункта 5 Правил, утвержденных
постановлением  Правительства  Ульяновской области от 06.03.2014 N 86-П "Об
утверждении Правил предоставления сельскохозяйственным товаропроизводителям
субсидий из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения части
их  затрат,  связанных с уплатой страховых премий, начисленных по договорам
сельскохозяйственного страхования в области растениеводства, животноводства
и товарной аквакультуры (товарного рыбоводства)".
[bookmark: P2006]    <**>  Указывается  в  случае, если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P2008]    <***>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P2010]    <****>    Указывается   в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 10
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказов министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 27.04.2021 N 10, от 25.01.2022 N 1)
	



ФОРМА

Заполняется
сельскохозяйственным
товаропроизводителем -
получателем субсидии.
Представляется в Министерство
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области.
Срок: до 20 декабря текущего
финансового года включительно

                        РАСЧЕТ ОБЪЕМА СУБСИДИИ
        (страхование сельскохозяйственных животных в отчетном году)
___________________________________________________________________________
         (наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
    Наименование   страховой   организации,   с  которой  заключен  договор
сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой:
    Номер договора страхования: ______________ Дата заключения ____________


	N строки
	Наименование показателя
	Наименование вида сельскохозяйственных животных согласно Плану сельскохозяйственного страхования на отчетный год, при проведении страхования которых предоставляются субсидии:

	
	
	Крупный рогатый скот (искл. телят в возрасте до 2-х мес.)
	Мелкий рогатый скот (искл. козлят/ягнят в возрасте до 4-х мес.)
	Свиньи (искл. поросят в возрасте до 4-х нед.)
	Птица яйценоских и мясных пород, цыплята-бройлеры
	Кролики, пушные звери, за искл. молодняка в возрасте до 4-х мес.
	Лошади, за искл. молодняка в возрасте до 4-х мес.
	Семей пчел
	Всего

	
	
	Всего
	в т.ч. по половозрастным группам
	Всего
	в т.ч. по половозрастным группам
	Всего
	в т.ч. по половозрастным группам
	Всего
	в т.ч.
	Всего
	в т.ч. по половозрастным группам
	Всего
	в т.ч. по половозрастным группам
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	в т.ч. по половозрастным группам
	цыплята-бройлеры
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Общее поголовье животных, страхование которых подлежит государственной поддержке (голов/пчелосемей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x

	2
	Поголовье застрахованных животных (голов/пчелосемей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x

	3
	Страховая стоимость (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P2163]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф %
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x

	[bookmark: P2232]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Сумма уплаченной страховой премии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P2278]9
	Предельный размер ставки для расчета размера субсидии (%)
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x

	10
	субсидированию (рублей):
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	[bookmark: P2324]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчета размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P2347]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчета размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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




    Платежные 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) <*>        (подпись)        (фамилия, имя, отчество
                                       (последнее - в случае его наличия)
               М.П. <**>

    Индивидуальный
    предприниматель <***> ___________ _____________________________________
                           (подпись)        (фамилия, имя, отчество
                                       (последнее - в случае его наличия)
    Главный бухгалтер
    (бухгалтер)           ___________ _____________________________________
                           (подпись)        (фамилия, имя, отчество
                 М.П.                  (последнее - в случае его наличия)

    "__" ______________ 20____ г.
    --------------------------------
[bookmark: P2421]    <*>  Указывается  в  случае,  если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P2423]    <**>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного  в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P2425]    <***>    Указывается    в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 11
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказов министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 27.04.2021 N 10, от 25.01.2022 N 1)
	



ФОРМА

Заполняется
сельскохозяйственным
товаропроизводителем -
получателем субсидии.
Представляется в Министерство
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области.
Срок: до 20 декабря текущего
финансового года включительно

                        РАСЧЕТ ОБЪЕМА СУБСИДИИ
        (страхование сельскохозяйственных животных в текущем году)
___________________________________________________________________________
          (наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
    Наименование   страховой   организации,   с  которой  заключен  договор
сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: ___________
___________________________________________________________________________
    Номер договора страхования: ___________ Дата заключения _______________


	N строки
	Наименование показателя
	Наименование вида сельскохозяйственных животных согласно Плану сельскохозяйственного страхования на отчетный год, при проведении страхования которых предоставляются субсидии:

	
	
	Крупный рогатый скот (искл. телят в возрасте до 2-х мес.)
	Мелкий рогатый скот (искл. козлят/ягнят в возрасте до 4-х мес.)
	Свиньи (искл. поросят в возрасте до 4-х нед.)
	Птица яйценоских и мясных пород, цыплята-бройлеры
	Кролики, пушные звери, за искл. молодняка в возрасте до 4-х мес.
	Лошади, за искл. молодняка в возрасте до 4-х мес.
	Семей пчел
	Всего

	
	
	Всего
	в т.ч. по половозрастным группам
	Всего
	в т.ч. по половозрастным группам
	Всего
	в т.ч. по половозрастным группам
	Всего
	в т.ч.
	Всего
	в т.ч. по половозрастным группам
	Всего
	в т.ч. по половозрастным группам
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	в т.ч. по половозрастным группам
	цыплята-бройлеры
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Общее поголовье животных, страхование которых подлежит государственной поддержке (голов/пчелосемей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x

	2
	Поголовье застрахованных животных (голов/пчелосемей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x

	3
	Страховая стоимость (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P2579]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф %
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x

	[bookmark: P2648]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Сумма уплаченной страховой премии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P2694]9
	Предельный размер ставки для расчета размера субсидии (%)
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x

	10
	субсидированию (рублей):
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	[bookmark: P2740]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчета размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: P2763]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчета размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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




    Платежные 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) <*>        (подпись)       (фамилия, имя, отчество
                                       (последнее - в случае его наличия)
               М.П. <**>
    Индивидуальный
    предприниматель <***> ___________ _____________________________________
                           (подпись)        (фамилия, имя, отчество
                                       (последнее - в случае его наличия)
    Главный бухгалтер
    (бухгалтер)           ___________ _____________________________________
                           (подпись)       (фамилия, имя, отчество
                 М.П.                  (последнее - в случае его наличия)

    "__" ______________ 20____ г.
    --------------------------------
[bookmark: P2837]    <*>  Указывается  в  случае,  если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P2839]    <**>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного  в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P2841]    <***>    Указывается    в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 12
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказов министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 27.04.2021 N 10, от 25.01.2022 N 1)
	



ФОРМА

Заполняется
сельскохозяйственным
товаропроизводителем
- получателем субсидии.
Представляется в Министерство
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области.
Срок: до 20 декабря текущего
финансового года включительно

[bookmark: P2872]                        РАСЧЕТ ОБЪЕМА СУБСИДИИ
                (страхование объектов товарной аквакультуры
                  (товарного рыбоводства) в текущем году)
___________________________________________________________________________
 (наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
    Наименование   страховой   организации,   с  которой  заключен  договор
сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: ___________
___________________________________________________________________________
    Номер договора страхования: ___________ Дата заключения _______________

	N строки
	Наименование показателя
	Наименование вида объектов товарной аквакультуры (товарного рыбоводства) согласно Плану сельскохозяйственного страхования на текущий год, при проведении страхования которых предоставляется субсидия
	

	
	
	Лососевые виды рыб
	Всего

	1
	Общее количество объектов товарной аквакультуры (товарного рыбоводства), страхование которых подлежит государственной поддержке (килограммов)
	
	

	2
	Количество застрахованных объектов товарной аквакультуры (товарного рыбоводства) (килограммов)
	
	

	3
	Страховая стоимость (рублей)
	
	

	[bookmark: P2902]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	

	[bookmark: P2914]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	

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

	[bookmark: P2922]9
	Предельный размер ставки для расчета размера субсидии (%)
	
	

	10
	Размер страховой премии, подлежащей субсидированию (рублей):
	
	

	[bookmark: P2930]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчета размера субсидии (стр. 7)
	
	

	[bookmark: P2934]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчета размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	

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



    Платежные 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) <*>        (подпись)       (фамилия, имя, отчество
                                       (последнее - в случае его наличия)
               М.П. <**>
    Индивидуальный
    предприниматель <***> ___________ _____________________________________
                           (подпись)       (фамилия, имя, отчество
                                       (последнее - в случае его наличия)
    Главный бухгалтер
    (бухгалтер)           ___________ _____________________________________
                           (подпись)       (фамилия, имя, отчество
                М.П.                   (последнее - в случае его наличия)

    "__" ______________ 20____ г.
    --------------------------------
[bookmark: P2970]    <*>  Указывается  в  случае,  если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P2972]    <**>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного  в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P2974]    <***>    Указывается    в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 13
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказа министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 25.01.2022 N 1)
	



ФОРМА

[bookmark: P2994]СПРАВКА
о наличии у сельскохозяйственного товаропроизводителя
на территории Ульяновской области посевных площадей
сельскохозяйственных культур
___________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
___________________________________________________________
(наименование муниципального образования
Ульяновской области)

	N п/п
	Наименование сельскохозяйственных культур
	Посевная площадь сельскохозяйственных культур, гектар
	Наименование населенного пункта муниципального образования Ульяновской области, на территории которого находятся посевные площади сельскохозяйственных культур

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	



    Руководитель юридического лица <*>:
    ________________________________ ___________ __________________________
    (должность, уполномоченное лицо)  (подпись)   (фамилия, имя, отчество
                                                    (последнее - в случае
                                                        его наличия)
                              М.П. <**>
    Индивидуальный предприниматель <***>:
    _____________ _________________________________________________________
      (подпись)   фамилия, имя, отчество (последнее - в случае его наличия)
    М.П.
    --------------------------------
[bookmark: P3028]    <*>  Указывается  в  случае,  если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P3030]    <**>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного  в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P3032]    <***>    Указывается    в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 14
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказа министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 25.01.2022 N 1)
	



ФОРМА

[bookmark: P3052]СПРАВКА
о наличии у сельскохозяйственного товаропроизводителя
на территории Ульяновской области поголовья
сельскохозяйственных животных
на _______ ____________________________ 20___ г.
(дата заключения договора сельскохозяйственного
страхования в области животноводства)
___________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
___________________________________________________________
(наименование муниципального образования
Ульяновской области)

	N п/п
	Наименование вида сельскохозяйственных животных
	Количество, голов

	1
	2
	3

	
	
	



    Руководитель юридического лица <*>:
    ________________________________ ___________ __________________________
    (должность, уполномоченное лицо)  (подпись)   (фамилия, имя, отчество
                                                    (последнее - в случае
                                                        его наличия)
                 М.П. <**>
   Индивидуальный предприниматель <***>:
   _____________ __________________________________________________________
     (подпись)    фамилия, имя, отчество (последнее - в случае его наличия)
    М.П.
    --------------------------------
[bookmark: P3086]    <*>  Указывается  в  случае,  если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P3088]    <**>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного  в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P3090]    <***>    Указывается    в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 15
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказа министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 25.01.2022 N 1)
	



ФОРМА

[bookmark: P3110]СПРАВКА
о наличии у сельскохозяйственного товаропроизводителя
на территории Ульяновской области объектов товарной
аквакультуры (товарного рыбоводства)
на __________ ____________________ 20____ г.
(дата заключения договора сельскохозяйственного страхования
в области товарной аквакультуры (товарного рыбоводства)
___________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
___________________________________________________________
(наименование муниципального образования
Ульяновской области)

	N п/п
	Наименование вида объектов товарной аквакультуры (товарного рыбоводства)
	Количество, килограммов

	1
	2
	3

	
	
	



    Руководитель юридического лица <*>:
    ________________________________ ___________ __________________________
    (должность, уполномоченное лицо)  (подпись)   (фамилия, имя, отчество
                                                    (последнее - в случае
                                                        его наличия)
                 М.П. <**>
    Индивидуальный предприниматель <***>:
    _____________ _________________________________________________________
      (подпись)   фамилия, имя, отчество (последнее - в случае его наличия)
    М.П.
    --------------------------------
[bookmark: P3144]    <*>  Указывается  в  случае,  если заявление представляется юридическим
лицом.
[bookmark: P3146]    <**>  При  наличии  печати  у  юридического  лица,  созданного  в форме
хозяйственного общества.
[bookmark: P3148]    <***>    Указывается    в   случае,   если   заявление   представляется
индивидуальным предпринимателем.





Приложение N 16
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

ФОРМА

[bookmark: P3164]ЖУРНАЛ РЕГИСТРАЦИИ
заявлений о перечислении субсидий из областного бюджета
Ульяновской, предоставляемых сельскохозяйственным
товаропроизводителям в целях возмещения части их затрат,
связанных с уплатой страховых премий, начисленных
по договорам сельскохозяйственного страхования в области
растениеводства, животноводства и товарной аквакультуры
(товарного рыбоводства), на расчетные счета
страховых организаций
__________ г.

	N п/п
	Дата и время поступления
	Наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя, муниципального образования
	Наименование страховой организации
	Размер субсидии из областного бюджета Ульяновской области, рублей
	Уведомление о предоставлении субсидии или уведомление об отказе в предоставлении субсидии (дата, N)
	Соглашение о предоставлении субсидии (дата, N)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	







Приложение N 17
к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. N 22

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. приказа министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 16.08.2022 N 45)
	



ФОРМА

[bookmark: P3217]СПРАВКА
о лицах, являющихся членами коллегиального исполнительного
органа, лице, исполняющем функции единоличного
исполнительного органа, главном бухгалтере
____________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя -
юридического лица)

	1.
	Сведения о лицах, являющихся членами коллегиального исполнительного органа*

	1.1.
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
	

	1.2.
	Дата и место рождения
	

	1.3.
	Наименование должности
(при наличии)
	

	N
	
	

	N
	
	

	2.
	Сведения о лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа

	2.1.
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
	

	2.2.
	Дата и место рождения
	

	2.3.
	Наименование должности
	

	3.
	Сведения о главном бухгалтере <*>

	3.1.
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
	

	3.2.
	Дата и место рождения
	

	3.3.
	Наименование должности
	



Руководитель юридического лица:
_______________________________ _________ _________________________________
(должность, уполномоченное лицо (подпись)      фамилия, имя, отчество
                                              (последнее - при наличии)

    М.П. <**>

--------------------------------
[bookmark: P3274]<*> В случае отсутствия лиц, являющихся членами коллегиального органа, и (или) главного бухгалтера у сельскохозяйственного товаропроизводителя - юридического лица, в соответствующих строках ставятся прочерки "-".
[bookmark: P3275]<**> При наличии печати у юридического лица, созданного в форме хозяйственного общества.




