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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства аграрної політики та продовольства України
04 жовтня 2012 року № 600
Довідка

про отримання права на компенсацію страхового платежу 
за рахунок коштів державного бюджету 
у ______ році
Надана__________________________________________________________
(найменування страхувальника)
_____________________________________________________________________

(місцезнаходження страхувальника)

про те, що ця юридична особа за рішенням комісії
_____________________________________________________________________

(Міністерства аграрної політики та продовольства Автономної Республіки Крим/ 
обласних державних адміністрацій/Севастопольської міської державної адміністрації)
_____________________________________________________________________ 
(№ протоколу, дата проведення засідання комісії)

 ________________________________________________________________________________________

(має право, не має права)
отримувати часткову компенсацію страхового платежу
___________________________________________________________________грн
(сума страхового платежу)
_________________________________________________________________________________________

(дата і номер стандартного договору страхування, найменування страховика)

за рахунок державного бюджету на умовах Порядку та умов надання сільськогосподарським товаровиробникам державної підтримки у страхуванні сільськогосподарських культур шляхом здешевлення страхових платежів (премій), затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 15 серпня 2012 року № 813, та переліку сільськогосподарських культур та видів страхових ризиків (продуктів), на які у 2012 році надається компенсація вартості страхових платежів (премій) (додаток до постанови Кабінету Міністрів України від 15 серпня 2012 року № 813).
Розрахунковий розмір компенсації на _______ бюджетний рік для здешевлення страхового платежу становить:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________________________________
(сума компенсації в гривнях цифрами та словами)
Причини відмови в наданні права на фінансову підтримку страхувальнику__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Голова комісії                          ______________                                        __________________
                                                                       (підпис)                                                         (П.І.Б.)
Секретар комісії                         _______________                                      __________________
                                                                       (підпис)                                                          (П.І.Б.)
М.П.                                                                                  
Реєстраційний № довідки______________
                                                                      “____” __________________ 2012 року
Директор Департаменту

фінансово-кредитної політики





Б.Р. Ахіджанов
