
                                     Додаток  
до Порядку використання коштів 
обласного бюджету, що спрямовуються у 
2016-2019 роках на виплату дотації   
сільськогосподарським підприємствам за 
приріст поголів’я вівцематок та ярок 
старше від одного року, які з 01 січня 
минулого року до 01 січня поточного року 
утримували не менш як 30 голів таких 
вівцематок і ярок  
(пункт 4  розділу ІІ) 

 
ЗАЯВКА 

для отримання дотації сільськогосподарським підприємством за приріст 
поголів`я вівцематок та ярок старше від одного року, які з 01 січня минулого 
року до 01 січня поточного року утримували не менш як 30 голів таких 
вівцематок і ярок 
 
          Відомості про юридичну особу: 

1. Назва підприємства ______________________ 
2. Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ______________________________ 
3. Місцезнаходження юридичної особи: 
індекс_______________ 
область__________________ 
район_____________ 

       населений пункт __________вулиця___________будинок_______________ 
4. Телефон контактної особи, П.І.Б.:________________________________ 
5. Вид діяльності за КВЕД (перший-основний)_________________          
6. Сума  дотації, яка  передбачена: 
1) за приріст поголів`я  вівцематок і ярок  
старше від одного року в розмірі за одну голову  
не більше як 250 грн. 00 коп.;                                          ______________грн.                                    
2) за приріст поголів`я  вівцематок і ярок  
старше від одного року  в розмірі за одну голову,  
що утримуються на племінних репродукторах,                                           
не більше як 500 грн. 00 коп.                                           ______________грн. 

 
У разі  зменшення  поголів'я  вівцематок та ярок старше від одного року 

на 01 січня протягом двох наступних років після одержання бюджетних коштів, 
зобов’язуюся повернути до  обласного  бюджету одержані бюджетні кошти в 
повному обсязі.  
 
Керівник підприємства                      __________                  _________________           

                     (підпис)                            (П.І.Б.) 
 

Головний бухгалтер                          ___________                __________________ 
(за наявності)                                       (підпис)                            (П.І.Б.) 

  
М.П. 


