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ЗАТВЕРДЖЕНО
Розпорядження Національної комісії,
що здійснює державне регулювання
у сфері ринків фінансових послуг

21 травня 2014 року № 1501,
наказ Міністерства аграрної

політики та продовольства України

21 травня 2014 року № 184
Акт

визначення врожайності озимих зернових сільськогосподарських культур, застрахованих з державною підтримкою від сільськогосподарських ризиків на весь період вирощування, методом контрольного обмолоту (страховий продукт 1)
Акт № _________








Дата визначення врожайності „__” ___________ 20__ року
	Культура (назва)
	Найменування страховика
	Найменування страхувальника

	
	
	

	Загальна площа посіву застрахованої культури, га
	№ Договору
	Місцезнаходження, телефон/факс, e-mail:

	
	
	


Розділ І. Результати визначення врожайності

	№ поля
	Площа поля, га
	Кадастровий номер або координати меж територій глобальної системи позиціонування (GPS - супутникової системи навігації) та/або меж територій в Світовій геодезичній системі координат WGS-84
	Площа зібраної ділянки, га
	Обсяг зібраної продукції, ц
	Воло-гість зерна (%)
	Втрата ваги по вологості в %

(*дивитись довідкову таблицю по втраті ваги)
	Вага зібраного зерна, ц
(гр.5 - гр.7)
	Відсоток збитків від незастра-хованих ризиків** (%)
	Врожай-ність для розрахун-ку збитку, ц/га

(гр.8/гр.4 + гр.9)
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	E
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Довідкова таблиця по втраті ваги

	Вологість, %
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35

	Втрата ваги, %
	1,16
	2,33
	3,49
	4,65
	5,82
	6,98
	8,14
	9,3
	10,46
	11,62
	12,79
	13,95
	15,12
	16,28
	17,44
	18,6
	19,76
	20,93
	22,09
	23,25
	24,42


** Відсоток збитків від незастрахованих ризиків

	№ поля
	Додаткові ризики (незастраховані)
	Відсоток впливу

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Розділ ІІ. Коментарі виконавця визначення врожайності

	

	

	

	

	

	

	

	


Від імені страховика:___________/______________/                   Від імені страхувальника: ___________/______________/


М.П.

(підпис)


(П.І.Б.) 





М.П.


(підпис)

     (П.І.Б.)
