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Приложение № 1
к приказу Департамента Смоленской области по сельскому хозяйству и продовольствию
от ________________ № ______

Сведения о производственных показателях за 20___год*,
 подтверждающие соответствие заявителя критериям Минсельхоза России
_______________________________________________________________ ________________________________________  района
(сельскохозяйственный товаропроизводитель)
для предоставления субсидии на поддержку племенного животноводства 
(на содержание племенного маточного поголовья крупного рогатого скота, племенного маточного поголовья кроликов)
	№
	Вид деятельности 
(в соответствии со свидетельством о регистрации в государственном племенном регистре)
	Вид
животных
	Порода
	Маточное поголовье**             (условных голов)                               по состоянию на:
	Продуктивность  ***
	Выход молодняка
 на 100 голов маток, гол.
	Реализовано                          племенного молодняка всего, гол. /
 в том числе телок, гол.

	
	
	
	
	01.01.202_
(предыдущий год)
	01.01.202_
(текущий год)
	
	
	

	1
	Племенной завод
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Племенной репродуктор
	
	
	
	
	
	
	


_________________
*Указывается год, предшествующий текущему финансовому году;
**Перевод маточного поголовья в условные головы производится в соответствии с коэффициентами, утвержденными Минсельхозом России
*** Молочное скотоводство: удой от одной коровы за 305 дней, кг; Кролиководство: выход молодняка от одной самки в год, голов.

для предоставления субсидии на поддержку племенного животноводства (на содержание племенных быков-производителей, 
оцененных по качеству потомства или находящихся в процессе оценки этого качества)
	№ п/п
	Вид деятельности 
(в соответствии со свидетельством о регистрации в государственном племенном регистре)
	Вид
животных
	Поголовье быков-производителей, оцененных по качеству потомства или находящихся в процессе оценки этого качества, гол.

	
	
	
	всего
	молочного направления продуктивности
	мясного направления продуктивности

	1
	Организации по искусственному осеменению сельскохозяйственных животных
	
	
	
	



Руководитель организации                                ______________                _______________________________
                                                                                                     (подпись)                                                    (расшифровка подписи)

М.П. (при наличии)                                                « _____ » ___________________ 20___

Виза специалиста отдела животноводства и племенной работы _______________
