                                                                                                                                         ПРОЕКТ





МИНИСТЕРСТВО АГРОПРОМЫШЛЕННОГО КОМПЛЕКСА 
И РАЗВИТИЯ СЕЛЬСКИХ ТЕРРИТОРИЙ УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ



	
О внесении изменений в приказ Министерства агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области
от 31.05.2019 № 22

П р и к а з ы в а ю:
1. Внести в приказ Министерства агропромышленного комплекса 
и развития сельских территорий Ульяновской области от 31.05.2019 № 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)» изменение, изложив приложения № 3-12 в следующей редакции:
«ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к приказу Министерства
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. № 22

ФОРМА

Министерство агропромышленного
                                                           комплекса и развития сельских
                                                               территорий Ульяновской области

РАСЧЁТ ОБЪЁМА СУБСИДИИ
(страхование урожая озимых сельскохозяйственных культур, посеянных в отчётном году)

[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)

Наименование   страховой   организации, с которой заключён договор сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: _____________________
________________________________________________________________________________
Номер договора страхования: ______________________________________________________
Дата заключения _________________________________________________________________

	№ 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)
	
	
	
	
	

	[bookmark: Par47]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	x

	6
	Участие страхователя 
в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	x

	[bookmark: Par68]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	

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

	[bookmark: Par82]9
	Предельный размер ставки 
для расчёта размера субсидии (%)
	
	
	
	
	x

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

	[bookmark: Par96]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчёта размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	

	[bookmark: Par103]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчёта размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	

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



Платёжные реквизиты страховой организации ________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________________
р/с: ____________________________________________________________________________
к/с: ____________________________________________________________________________
БИК ___________________________________________________________________________

Руководитель юридического лица1:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                             (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                               (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.2 
Индивидуальный предприниматель3:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)         (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                            (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.4

Главный бухгалтер (бухгалтер)5:

_______________________ ______________  ______________________________
должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                             (последнее - в случае его наличия))
                                       М.П.6 
    
«__» _____________ 20__ г.
____________________
1 Указывается в случае, если настоящий документ представляется юридическим лицом.      
2 При наличии печати у юридического лица.
3 Указывается в случае, если настоящий документ представляется индивидуальным предпринимателем.
4 При наличии печати у индивидуального предпринимателя.
5 При наличии главного бухгалтера (бухгалтера) у сельскохозяйственного товаропроизводителя. 
6 При наличии печати у главного бухгалтера (бухгалтера).
________________ 
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3.1

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий

Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. № 22

ФОРМА

Министерство агропромышленного
                                                           комплекса и развития сельских
                                                               территорий Ульяновской области

РАСЧЁТ ОБЪЁМА СУБСИДИИ
(страхование урожая озимых сельскохозяйственных культур, посеянных 
в году, предшествующем отчетному году)1

________________________________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)

Наименование    страховой   организации, с   которой   заключён   договор сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: _____________________
________________________________________________________________________________
Номер договора страхования: ______________________________________________________
Дата заключения _________________________________________________________________

	№ стро-ки
	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 (посадочная) площадь, (гектар)
	
	
	
	
	

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

	3
	Страховая стоимость (рублей)
	
	
	
	
	

	4
	[bookmark: Par43]Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	x

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	x

	7
	[bookmark: Par64]Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	

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

	9
	[bookmark: Par78]Предельный размер ставки для расчёта размера субсидии (%)
	
	
	
	
	x

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

	10а
	[bookmark: Par92]при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчёта размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	

	10б
	[bookmark: Par99]при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчёта размера субсидии 
(стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	

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



Платёжные реквизиты страховой организации ________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________________
р/с: ____________________________________________________________________________
к/с: ____________________________________________________________________________
БИК ___________________________________________________________________________

Руководитель юридического лица2:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                             (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                               (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.3 
Индивидуальный предприниматель4:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)         (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                            (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.5

Главный бухгалтер (бухгалтер)6:

_______________________ ______________  ______________________________
должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                             (последнее - в случае его наличия))
                                       М.П.7 
    
«__» _____________ 20__ г.
[bookmark: Par144]____________________
1 Форма расчёта объёма субсидии заполняется сельскохозяйственным товаропроизводителем, претендующим на возмещение части затрат, связанных с уплатой страховой премии, начисленной 
и уплаченной в полном объёме по договору сельскохозяйственного страхования в области растениеводства в отчётном финансовом году в целях возмещения затрат, понесённых в отчётном финансовом году, а также в случае непредоставления такому сельскохозяйственному товаропроизводителю субсидии в отчётном финансовом году.
[bookmark: Par145]2 Указывается в случае, если настоящий документ представляется юридическим лицом.      
3 При наличии печати у юридического лица.
4 Указывается в случае, если настоящий документ представляется индивидуальным предпринимателем.
5 При наличии печати у индивидуального предпринимателя.
6 При наличии главного бухгалтера (бухгалтера) у сельскохозяйственного товаропроизводителя. 
7 При наличии печати у главного бухгалтера (бухгалтера).


________________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. № 22

ФОРМА

Министерство агропромышленного
                                                           комплекса и развития сельских
                                                               территорий Ульяновской области

РАСЧЁТ ОБЪЁМА СУБСИДИИ
(страхование урожая многолетних насаждений
по договорам, заключённым в отчётном году)
________________________________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
Наименование страховой организации, с которой заключен договор сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: _________________________________________ 
________________________________________________________________________________
Номер договора страхования: ______________________________________________________
Дата заключения _________________________________________________________________

	№ стро-ки
	Многолетние насаждения согласно плану сельскохозяйственного страхования 
на отчетный год, при проведении страхования которых предоставляется субсидия:

	
	Наименование показателя
	вино-град-ники
	плодовые
	ягод-ные
	оре-хо-плод-ные
	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: Par49]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	
	
	x

	6
	Участие страхователя 
в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	
	
	x

	[bookmark: Par76]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

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

	[bookmark: Par94]9
	Предельный размер ставки для расчета размера субсидии (%)
	
	
	
	
	
	
	x

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

	[bookmark: Par112]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчёта размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: Par121]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчёта размера субсидии 
(стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	
	
	

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



Платёжные реквизиты страховой организации ________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________________
р/с: ____________________________________________________________________________
к/с: ____________________________________________________________________________
БИК ___________________________________________________________________________

Руководитель юридического лица1:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                             (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                               (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.2 
Индивидуальный предприниматель3:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)         (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                            (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.4

Главный бухгалтер (бухгалтер)5:

_______________________ ______________  ______________________________
должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                             (последнее - в случае его наличия))
                                       М.П.6 
    
«__» _____________ 20__ г.
____________________
1 Указывается в случае, если настоящий документ представляется юридическим лицом.      
2 При наличии печати у юридического лица.
3 Указывается в случае, если настоящий документ представляется индивидуальным предпринимателем.
4 При наличии печати у индивидуального предпринимателя.
5 При наличии главного бухгалтера (бухгалтера) у сельскохозяйственного товаропроизводителя. 
6 При наличии печати у главного бухгалтера (бухгалтера).

________________ 
ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. № 22

ФОРМА

Министерство агропромышленного
                                                           комплекса и развития сельских
                                                               территорий Ульяновской области

РАСЧЁТ ОБЪЁМА СУБСИДИИ
(страхование посадок многолетних насаждений
по договорам, заключенным в отчётном году)
________________________________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
Наименование страховой организации, с которой заключён договор сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: _________________________________________
________________________________________________________________________________
Номер договора страхования: ______________________________________________________
Дата заключения _________________________________________________________________

	№ строки
	Посадки многолетних насаждений согласно плану сельскохозяйственного страхования на отчётный год, при проведении страхования которых предоставляется субсидия:

	
	Наименование показателя
	вино-град-ники
	пло-до-вые
	
	
	ягод-ные
	орехо-плодные
	

	
	
	
	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)
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	
	
	x

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	
	
	x

	[bookmark: Par95]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

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

	[bookmark: Par113]9
	Предельный размер ставки для расчёта размера субсидии (%)
	
	
	
	
	
	
	x

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

	[bookmark: Par131]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчёта размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: Par140]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчёта размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	
	
	

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



Платёжные реквизиты страховой организации ________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________________
р/с: ____________________________________________________________________________
к/с: ____________________________________________________________________________
БИК ___________________________________________________________________________

Руководитель юридического лица1:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                             (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                               (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.2 
Индивидуальный предприниматель3:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)         (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                            (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.4

Главный бухгалтер (бухгалтер)5:

_______________________ ______________  ______________________________
должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                             (последнее - в случае его наличия))
                                       М.П.6 
    
«__» _____________ 20__ г.
____________________
1 Указывается в случае, если настоящий документ представляется юридическим лицом.      
2 При наличии печати у юридического лица.
3 Указывается в случае, если настоящий документ представляется индивидуальным предпринимателем.
4 При наличии печати у индивидуального предпринимателя.
5 При наличии главного бухгалтера (бухгалтера) у сельскохозяйственного товаропроизводителя. 
6 При наличии печати у главного бухгалтера (бухгалтера).

________________ 
ПРИЛОЖЕНИЕ № 6

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. № 22

ФОРМА

Министерство агропромышленного
                                                           комплекса и развития сельских
                                                               территорий Ульяновской области

РАСЧЁТ ОБЪЁМА 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 _________________________________________________________________

	№ стро-ки
	Сельскохозяйственные культуры (яровые) согласно плану сельскохозяйственного страхования на текущий год, при проведении страхования которых предоставляется субсидия:

	
	Наименование показателя
	Яро-вые зер-но-вые
	Зер-но-бо-бо-вые
	Мас-лич-ные
	Тех-ни-чес-кие
	Ово-щи
	Бах-че-вые
	Кор-мовые (вклю-чая мно-голет-ние травы)
	Картофель
	Всего

	
	
	Наименование культуры
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Общая посевная площадь (гектар)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Посевная площадь 
по договорам сельскохозяйствен-ного страхования, осуществляемого 
с государственной поддержкой (гектар)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Страховая стоимость (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	[bookmark: Par148]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	[bookmark: Par184]9
	Предельный размер ставки для расчёта 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: Par220]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчёта размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: Par238]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчёта размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Размер субсидии 
из областного бюджета Ульяновской области (рублей)
(стр. 10а + 10б) x 501 / 100)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: Par304]Платёжные реквизиты страховой организации ________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________________
р/с: ____________________________________________________________________________
к/с: ____________________________________________________________________________
БИК ___________________________________________________________________________

Руководитель юридического лица2:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                             (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                               (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.3 
Индивидуальный предприниматель4:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)         (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                            (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.5

Главный бухгалтер (бухгалтер)6:

_______________________ ______________  ______________________________
должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                             (последнее - в случае его наличия))
                                       М.П.7 
    
«__» _____________ 20__ г.
____________________
1 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 7 пункта 2.2 раздела 2 Правил, утверждённых постановлением  Правительства  Ульяновской области от 06.03.2014 № 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)».
2 Указывается в случае, если настоящий документ представляется юридическим лицом.      
3 При наличии печати у юридического лица.
4 Указывается в случае, если настоящий документ представляется индивидуальным предпринимателем.
5 При наличии печати у индивидуального предпринимателя.
6 При наличии главного бухгалтера (бухгалтера) у сельскохозяйственного товаропроизводителя. 
7 При наличии печати у главного бухгалтера (бухгалтера).

________________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 7

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. № 22

ФОРМА

Министерство агропромышленного
                                                           комплекса и развития сельских
                                                               территорий Ульяновской области

РАСЧЁТ ОБЪЁМА СУБСИДИИ
(страхование урожая озимых сельскохозяйственных культур,
посеянных в текущем году)
________________________________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)

Наименование страховой организации, с которой заключён договор сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой __________________________________________
________________________________________________________________________________
Номер договора страхования: ______________________________________________________ 
Дата заключения _________________________________________________________________

	№ стро-ки
	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)
	
	
	
	
	

	4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	X

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	X

	7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	

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

	9
	Предельный размер ставки для расчета размера субсидии (%)
	
	
	
	
	X

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

	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 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	

	11
	Размер субсидии из областного бюджета Ульяновской области (рублей)
(стр. 10а + 10б) x 501 / 100)
	
	
	
	
	



Платёжные реквизиты страховой организации ________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________________
р/с: ____________________________________________________________________________
к/с: ____________________________________________________________________________
БИК ___________________________________________________________________________

Руководитель юридического лица2:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                             (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                               (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.3 
Индивидуальный предприниматель4:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)         (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                            (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.5

Главный бухгалтер (бухгалтер)6:

_______________________ ______________  ______________________________
должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                             (последнее - в случае его наличия))
                                       М.П.7 
    


«__» _____________ 20__ г.
____________________
1 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 7 пункта 2.2 раздела 2 Правил, утверждённых постановлением  Правительства  Ульяновской области от 06.03.2014 № 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)».
2 Указывается в случае, если настоящий документ представляется юридическим лицом.      
3 При наличии печати у юридического лица.
4 Указывается в случае, если настоящий документ представляется индивидуальным предпринимателем.
5 При наличии печати у индивидуального предпринимателя.
6 При наличии главного бухгалтера (бухгалтера) у сельскохозяйственного товаропроизводителя. 
7 При наличии печати у главного бухгалтера (бухгалтера).


________________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 8

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. № 22

ФОРМА

Министерство агропромышленного
                                                           комплекса и развития сельских
                                                               территорий Ульяновской области


РАСЧЁТ ОБЪЁМА СУБСИДИИ
(страхование урожая многолетних насаждений по договорам,
заключённым в текущем году)
________________________________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)

Наименование страховой организации, с которой заключён договор сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: _________________________________________
________________________________________________________________________________
Номер договора страхования: ______________________________________________________
Дата заключения _________________________________________________________________

	№ стро-ки
	Многолетние насаждения согласно плану сельскохозяйственного страхования 
на текущий год, при проведении страхования которых предоставляется субсидия:

	
	Наименование показателя
	ви-но-град-ники
	плодовые
	я-год-ные
	оре-хо-плод-ные
	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: Par53]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	
	
	X

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	
	
	X

	[bookmark: Par80]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

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

	[bookmark: Par98]9
	Предельный размер ставки 
для расчёта размера субсидии (%)
	
	
	
	
	
	
	X

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

	[bookmark: Par116]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчёта размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: Par125]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчёта размера субсидии 
(стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Размер субсидии из областного бюджета Ульяновской области (рублей)
(стр. 10а + 10б) x 501 / 100)
	
	
	
	
	
	
	



Платёжные реквизиты страховой организации ________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________________
р/с: ____________________________________________________________________________
к/с: ____________________________________________________________________________
БИК ___________________________________________________________________________

Руководитель юридического лица2:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                             (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                               (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.3 
Индивидуальный предприниматель4:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)         (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                            (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.5

Главный бухгалтер (бухгалтер)6:

_______________________ ______________  ______________________________
должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                             (последнее - в случае его наличия))
                                       М.П.7 
    
«__» _____________ 20__ г.
____________________
1 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 7 пункта 2.2 раздела 2 Правил, утверждённых постановлением  Правительства  Ульяновской области от 06.03.2014 № 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)».
2 Указывается в случае, если настоящий документ представляется юридическим лицом.      
3 При наличии печати у юридического лица.
4 Указывается в случае, если настоящий документ представляется индивидуальным предпринимателем.
5 При наличии печати у индивидуального предпринимателя.
6 При наличии главного бухгалтера (бухгалтера) у сельскохозяйственного товаропроизводителя. 
7 При наличии печати у главного бухгалтера (бухгалтера).


________________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 9

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. № 22

ФОРМА


Министерство агропромышленного
                                                           комплекса и развития сельских
                                                               территорий Ульяновской области

РАСЧЁТ ОБЪЁМА СУБСИДИИ
(страхование посадок многолетних насаждений по договорам,
заключённым в текущем году)
________________________________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)

Наименование страховой организации, с которой заключён договор сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: _________________________________________
________________________________________________________________________________
Номер договора страхования: ______________________________________________________
Дата заключения _________________________________________________________________

	№ стро-ки
	Посадки многолетних насаждений согласно плану сельскохозяйственного страхования на текущий год, при проведении страхования которых предоставляется субсидия:

	
	Наименование показателя
	ви-но-град-ники
	плодовые
	я-год-ные
	оре-хо-пло-дные
	

	
	
	
	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)
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Страховая сумма (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	
	
	
	
	
	X

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	
	
	
	
	
	X

	7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	
	
	

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

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

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

	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 x стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Размер субсидии из областного бюджета Ульяновской области (рублей)
(стр. 10а + 10б) x 501 / 100)
	
	
	
	
	
	
	



Платёжные реквизиты страховой организации ________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________________
р/с: ____________________________________________________________________________
к/с: ____________________________________________________________________________
БИК ___________________________________________________________________________

Руководитель юридического лица2:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                             (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                               (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.3 
Индивидуальный предприниматель4:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)         (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                            (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.5

Главный бухгалтер (бухгалтер)6:

_______________________ ______________  ______________________________
должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                             (последнее - в случае его наличия))
                                       М.П.7 
    
«__» _____________ 20__ г.
____________________
1 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 7 пункта 2.2 раздела 2 Правил, утверждённых постановлением  Правительства  Ульяновской области от 06.03.2014 № 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)».
2 Указывается в случае, если настоящий документ представляется юридическим лицом.      
3 При наличии печати у юридического лица.
4 Указывается в случае, если настоящий документ представляется индивидуальным предпринимателем.
5 При наличии печати у индивидуального предпринимателя.
6 При наличии главного бухгалтера (бухгалтера) у сельскохозяйственного товаропроизводителя. 
7 При наличии печати у главного бухгалтера (бухгалтера).


________________



ПРИЛОЖЕНИЕ № 10

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. № 22

ФОРМА

Министерство агропромышленного
                                                           комплекса и развития сельских
                                                               территорий Ульяновской области

РАСЧЁТ ОБЪЁМА СУБСИДИИ
(страхование сельскохозяйственных животных в отчётном году)
________________________________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
Наименование страховой организации, с которой заключён договор сельскохозяйственного страхования с государственной поддержкой: _________________________________________
________________________________________________________________________________
Номер договора страхования: ______________________________________________________ 
Дата заключения _________________________________________________________________





2

3

	№ стро-ки
	Наименова-ние показателя
	Наименование вида сельскохозяйственных животных согласно плану сельскохозяйственного страхования 
на отчётный год, при проведении страхования которых предоставляются субсидии:

	
	
	Крупный рогатый скот 
(за искл. телят 
в возрасте 
до 2-х мес.)
	Мелкий рогатый скот (за искл. козлят/ягнят в возрасте 
до 4-х мес.)
	Свиньи 
(за 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 пчёл
	Всего

	
	
	Все-го
	в т.ч. по поло-возраст-ным груп-пам
	Все-го
	в т.ч. по поло-возраст-ным груп-пам
	Все-го
	в т.ч. по поло-возраст-ным груп-пам
	Всего
	в т.ч.
	Все-го
	в т.ч. 
по поло-возраст-ным груп-пам
	Все-го
	в т.ч. 
по поло-возраст-ным груп-пам
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	в т.ч. 
по поло-возраст-ным группам
	цып-лята-брой-ле-ры
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Общее поголовье животных, страхование которых подлежит государствен-ной поддержке (голов/пчело-семей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x

	2
	Поголовье застрахован-ных животных (голов/пчёло-семей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x

	3
	Страховая стоимость (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: Par122]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: Par191]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Сумма уплаченной страховой премии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: Par237]9
	Предельный размер ставки 
для расчёта размера субсидии (%)
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	x

	10
	субсидирова-нию (рублей):
	x
	x
	x
	x
	x
	x 
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	[bookmark: Par283]10а
	при условии, что страховой тариф меньше 
или равен предельному размеру ставки 
для расчёта размера субсидии (стр. 7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: Par306]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки 
для расчёта размера субсидии (стр. 4 x 
стр. 9 / 100)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11

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



Платёжные реквизиты страховой организации _________________________________________________________________________________
ИНН/КПП: _______________________________________________________________________________________________________________
р/с: _____________________________________________________________________________________________________________________
к/с: _____________________________________________________________________________________________________________________
БИК ____________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель юридического лица1 ___________________________ _____________ _________________________________
                                (должность, уполномоченное лицо)                   (подпись)                                  (фамилия, имя, отчество 
                                                                                                                                                                                                      (последнее - в случае его наличия)
                                                  М.П.2 
Индивидуальный предприниматель3 ______________________________ _______________ ___________________________________________
                                (должность, уполномоченное лицо)               (подпись)                                 (фамилия, имя, отчество 
                                                                                                                                                                                                   (последнее - в случае его наличия)
                                                  М.П.4

Главный бухгалтер (бухгалтер)5 _____________________________ _____________ _________________________________
                               (должность, уполномоченное лицо)                     (подпись)                                 (фамилия, имя, отчество 
                                                                                                                                                                                                     (последнее - в случае его наличия)
                                                  М.П.6

«__» _____________ 20__ г.
____________________
1 Указывается в случае, если настоящий документ представляется юридическим лицом.      
2 При наличии печати у юридического лица.
3 Указывается в случае, если настоящий документ представляется индивидуальным предпринимателем.
4 При наличии печати у индивидуального предпринимателя.
5 При наличии главного бухгалтера (бухгалтера) у сельскохозяйственного товаропроизводителя.
 6 При наличии печати у главного бухгалтера (бухгалтера).
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________________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 12

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий
Ульяновской области
от 31 мая 2019 г. № 22

ФОРМА

Министерство агропромышленного
                                                           комплекса и развития сельских
                                                               территорий Ульяновской области


РАСЧЁТ ОБЪЁМА СУБСИДИИ
(страхование объектов товарной аквакультуры
(товарного рыбоводства) в текущем году)
________________________________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
Наименование страховой организации, с которой заключён 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: Par30]4
	Страховая сумма (рублей)
	
	

	5
	Страховой тариф (%)
	
	

	6
	Участие страхователя в страховании рисков (%)
	
	

	[bookmark: Par42]7
	Начисленная страховая премия (рублей)
	
	

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

	[bookmark: Par50]9
	Предельный размер ставки 
для расчёта размера субсидии (%)
	
	

	10
	Размер страховой премии, подлежащей субсидированию (рублей):
	
	

	[bookmark: Par58]10а
	при условии, что страховой тариф меньше или равен предельному размеру ставки для расчёта размера субсидии (стр. 7)
	
	

	[bookmark: Par62]10б
	при условии, что страховой тариф превышает предельный размер ставки для расчёта размера субсидии (стр. 4 x стр. 9 / 100)
	
	

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



Платёжные реквизиты страховой организации ________________________________________
ИНН/КПП: ______________________________________________________________________
р/с: ____________________________________________________________________________
к/с: ____________________________________________________________________________
БИК ___________________________________________________________________________

Руководитель юридического лица1:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                             (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                               (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.2 
Индивидуальный предприниматель3:
_______________________ ______________  ______________________________
(должность, уполномоченное лицо)         (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                            (последнее - в случае его наличия))
                                      М.П.4

Главный бухгалтер (бухгалтер)5:

_______________________ ______________  ______________________________
должность, уполномоченное лицо)             (подпись)                              (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                             (последнее - в случае его наличия))
                                       М.П.6 
    
«__» _____________ 20__ г.
____________________
1 Указывается в случае, если настоящий документ представляется юридическим лицом.      
2 При наличии печати у юридического лица.
3 Указывается в случае, если настоящий документ представляется индивидуальным предпринимателем.
4 При наличии печати у индивидуального предпринимателя.
5 При наличии главного бухгалтера (бухгалтера) у сельскохозяйственного товаропроизводителя. 
6 При наличии печати у главного бухгалтера (бухгалтера).


________________».
2. Настоящий приказ вступает в силу на следующий день после дня его официального опубликования.



Министр агропромышленного 
комплекса и развития сельских 
территорий Ульяновской области                                                              А.В.Леушкин
