УПРАВЛЕНИЕ ВЕТЕРИНАРИИ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 00.00.0000 г. N 00

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СУБСИДИЙ В РАМКАХ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ "РАЗВИТИЕ СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ" 

В целях приведения нормативных правовых актов Управления ветеринарии Ленинградской области в соответствие с действующим законодательством и реализации порядков предоставления субсидий из областного бюджета Ленинградской области и поступивших в порядке софинансирования средств федерального бюджета в рамках государственной программы Ленинградской области "Развитие сельского хозяйства Ленинградской области", утвержденных постановлением Правительства Ленинградской области от 4 февраля 2014 года N 15, приказываю:

1. Утвердить:
1.1. Форму справки-расчёта для выплаты субсидии на возмещение части затрат личного подсобного хозяйства или крестьянского (фермерского) хозяйства, не имеющих зоосанитарной защиты от проникновения вируса африканской чумы свиней, на прекращение содержания свиней и перепрофилирование хозяйств на альтернативные свиноводству виды животноводства, согласно приложению 1 к настоящему приказу. 
1.2. Форму акта об убое свиней, согласно приложению к настоящему приказу.
2. Признать утратившим силу приказ Управления ветеринарии Ленинградской области от 30.05.2016 N 4 "Об утверждении форм документов для предоставления субсидий на возмещение части затрат личных подсобных хозяйств и крестьянских (фермерских) хозяйств, не имеющих зоосанитарной защиты от проникновения вируса африканской чумы свиней, на прекращение содержания свиней и перепрофилирование хозяйств на альтернативные свиноводству виды животноводства".
3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
4. Настоящий приказ вступает в силу со дня официального опубликования.


Начальник управления                                                                                     Л.Н. Кротов


Приложение 1 
к приказу……


Справка-расчёт для выплаты субсидии на возмещение части затрат личного подсобного хозяйства или крестьянского (фермерского) хозяйства, не имеющих зоосанитарной защиты от проникновения вируса африканской чумы свиней, на прекращение содержания свиней 
и перепрофилирование хозяйств на альтернативные свиноводству виды животноводства


________________________________________________________________________
наименование получателя субсидии

	Предубойный живой вес свиней, кг
	Ставка субсидии за 1 кг живого веса свиней, руб.
	Расчет субсидии, руб.
	Размер субсидии к перечислению, руб.*

	

	
	
	


* заполняется специалистом Управления ветеринарии Ленинградской области


Глава КФХ                                       
________________________            __________________      
         (Ф.И.О.)                                              (подпись)

Владелец ЛПХ                               
 _________________________            __________________   
         (Ф.И.О.)                                              (подпись)
                                   
















Приложение 2 
к приказу


«_______________________________________________________»
наименование убойного пункта 
_______________________________________________________
(адрес, телефон/факс) площадки

Акт 
об убое свиней 
от__________________                                                                                             № ________________ 


Мы  нижеподписавшиеся, ____________________________________________________________
ФИО, должность уполномоченного специалиста государственного бюджетного 
_________________________________________________________________________________________________
учреждения, подведомственного Управлению ветеринарии Ленинградской области, 
_____________________________________________________________________________________________________                                                              
ФИО, должность представителя убойного пункта либо представителя Администрации муниципального образования _____________________________________________________________________________________________________

Составили  настоящий акт о том, что в присутствии: ____________________________________
                                                                                                    ФИО, владельца ЛПХ, 
_____________________________________________________________________________________________________                                  
                                                               главы КФХ – владельца свиней
на основании ________________________________________________________________________
                                                           ветеринарный сопроводительный документ 
_________________________________________________________________________________________________

«_____»_____________20___ года проведен убой свиней в количестве______________________   
                                                                                                                                      цифрами, прописью
голов в возрасте _____________________________________________________________________,
                                                                                   цифрами, прописью 
принадлежащих _____________________________________________________________________
Ф.И.О, адрес владельца ЛПХ или главы КФХ
________________________________________________________________________________________________

Суммарный живой вес свиней перед убоем составил ____________________________________   
                                                                                                                           цифрами, прописью
_________________________________________________________________________ килограмм.
   
    Подписи:
1. 
_______________________________________      _______________________       ____________    
Должность специалиста подведомственного                                           ФИО                                           подпись 
Управлению ветеринарии Учреждения    
                    М. П.                                                  
2. 
________________________________________         _______________________       ______________  
Должность представителя убойного пункта (площадки)                         ФИО                                    подпись 
/ Администрации муниципального образования ЛО                                                
                    М. П.                                                  .                                              
3. 
_______________________________________                              ___________________________    
[bookmark: _GoBack]Владелец свиней   (ФИО)                                                                                                                  (подпись)                          
