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Приложение № 2
[bookmark: _GoBack]к Порядку предоставления субсидий в рамках реализации областной государственной программы «Развитие сельского хозяйства и регулирование рынков сельскохозяйственной продукции, сырья и продовольствия в Смоленской области» сельскохозяйственным товаропроизводителям (кроме граждан, ведущих личное подсобное хозяйство, и сельскохозяйственных кредитных потребительских кооперативов) на возмещение части затрат на уплату страховой премии, начисленной по договору сельскохозяйственного страхования в области растениеводства, и (или) животноводства, и (или) товарной аквакультуры (товарного рыбоводства)

Форма

СПРАВКА 
о площади земельных участков, на которых Участником отбора выращиваются страхуемые сельскохозяйственные культуры и (или) многолетние насаждения
(представляется при заключении договора страхования в области растениеводства)

(наименование Участника отбора)

	№
п/п
	Наименование сельскохозяйственной культуры и (или) многолетних насаждений
	Дата окончания сева и (или) посадки сельскохозяйственной культуры1
	Дата прекращения вегетации (перехода в состояние зимнего покоя)2
	Информация о земельном участке, на котором выращивается сельскохозяйственная культура и (или) многолетние насаждения 
	Застрахованная площадь сельскохозяйственной культуры / многолетних насаждений,
гектаров                             (гр.8 = гр.7)

	
	
	
	
	кадастровый номер3
	общая площадь4 (гектаров)
	из нее посевная (посадочная) площадь сельскохозяйственной культуры и (или) многолетних насаждений Участника отбора в
 ______ году5 (гектаров)
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_________________________________________________________
1 указывается Участниками отбора, застраховавшими посевы сельскохозяйственных культур (за исключением многолетних насаждений, а также многолетних трав посева прошлых лет);
2 указывается Участниками отбора, застраховавшими посадки многолетних насаждений;
3 заполняется в соответствии с графой 2 Приложения № 1 к настоящему Порядку;
4 заполняется в соответствии с графой 5 Приложения № 2 к настоящему Порядку;
5 указывается на основании договора страхования.


Ответственность за достоверность предоставленных сведений несет Участник отбора.


	
	
	
	
	

	(должность руководителя)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.П. (при наличии)

