ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса 
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 03.03.2023 № 2

ФОРМА
РАСЧЁТ
размера субсидии из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения части затрат, связанных с содержанием 
племенного маточного поголовья сельскохозяйственных животных, причитающейся сельскохозяйственному товаропроизводителю 
_________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя – юридического лица или фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия) индивидуального предпринимателя)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование муниципального образования Ульяновской области)

	Наименование племенного маточного поголовья 
сельскохозяйственных животных
	Численность 
племенного маточного поголовья сельскохозяйственных животных, 
на 01.01.__________ года, голов
  (текущего)
	Количество 
условных голов1
	Размер ставки субсидии2 из расчёта 
на 1 условную голову, рублей
	Размер субсидии,
подлежащей предоставлению
из областного бюджета Ульяновской области, рублей, (гр.3 х гр.4)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	

	
Руководитель юридического лица3 ___________________________
                                                                                    (должность, уполномоченное лицо)
______________  _______________________________________________
         (подпись)                 (фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия)
	Индивидуальный предприниматель5_______________________________
        (подпись)
____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия)

	Главный бухгалтер (бухгалтер)
______________  _______________________________________________
         (подпись)                 (фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия)
м.п.4
_____ ______________ 20____ г.
	Главный бухгалтер (бухгалтер)6
______________  _____________________________________________________
         (подпись)                   (фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия)
м.п.
_____ ______________ 20____ г.



_________________________
1Количество условных голов указывается на дату представления заявления о предоставлении сельскохозяйственному товаропроизводителю субсидии из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения части его затрат, связанных с содержанием племенного маточного поголовья сельскохозяйственных животных.
2Размер ставки субсидии предусмотрен подпунктом 1.1 пункта 1настоящего приказа.
3Указывается в случае, если настоящий документ представляется юридическим лицом.
4При наличии печати у юридического лица, созданного в форме хозяйственного общества.
5Указывается в случае, если настоящий документ представляется индивидуальным предпринимателем.
6В 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 1-4 настоящего документа)

	
	

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

	
	





______________________

