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Приложение № 4
к приказу Департамента
Смоленской области по сельскому хозяйству и продовольствию
от ____________№_____________

Форма

РАСЧЕТ
размера субсидии на повышение продуктивности
[bookmark: _GoBack] 
_____________________________________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)
                              _____________________________________________________________________________________________________
(наименование муниципального образования)
в 20____ году

	Количество молока, реализованного и (или) отгруженного на собственную переработку (Ом), 
кг *
	Ставка субсидии на повышение продуктивности (Стм), руб./кг**
	Размер фактически понесенных затрат за 20__ год (без учета НДС ***), рублей ****
	Сумма субсидии на повышение продуктивности
(См), руб.**

(гр.1 х гр.2, но не более гр.3)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


_____________________________________

* количество молока в физическом весе, отвечающего требованиям технических регламентов, произведенного, реализованного и (или) отгруженного на собственную переработку сельскохозяйственным товаропроизводителем в период, заявленный для предоставления субсидии на повышение продуктивности, определенное на основании реестра документов, подтверждающих факт реализации и (или) отгрузки на собственную переработку молока (приложение №2 к настоящему Приказу);

** заполняется специалистом отдела государственной поддержки АПК Департамента Смоленской области по сельскому хозяйству и продовольствию в соответствии с Методикой расчета размера субсидии на повышение продуктивности, указанной в приложении № 1 к Порядку;

*** для сельхозтоваропроизводителей, являющихся плательщиками НДС и не использующих льготы по уплате НДС, в соответствии со статьей 145 Налогового Кодекса;

**** значение гр. 3 настоящего Приложения должно соответствовать итогу гр. 3 приложения № 3 к настоящему Приказу.


______________________________________    ___________________   _________________________________________
                       (должность руководителя)                                (подпись)                                        (расшифровка подписи)                        

М.П. (при наличии)


«_____» _________________ 20____ г.



Визы специалистов Департамента:

отдела государственной поддержки АПК                         __________________  ___________________________
                                                                                                                                               (подпись)                              (расшифровка подписи)

отдела животноводства и племенной работы                    __________________ ___________________________
                                                                                                                                               (подпись)                              (расшифровка подписи)
