2

Додаток 1 
до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області
(пункт 3 розділу IV)
Заявка
на одержання за рахунок коштів обласного бюджету часткового відшкодування витрат за закуплені фізичними особами установки індивідуального доїння та/або холодильні установки для зберігання і охолодження молока

1. Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи 
_______________________________________________________________________ 
2. Реєстраційний номер облікової картки платника податків / серія (за наявності) та номер паспорта* / унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі____________________________________________________
3. Контактні дані фізичної особи (поштова адреса, контактний номер телефону, адреса електронної пошти)
_______________________________________________________________________
4. Документи до заявки:

технічна документація на установку;
платіжний документ про оплату товару;

міжнародний номер банківського рахунку (IBAN) __________________________________________________________________________
5. З вимогами Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області, ознайомлений (ознайомлена).

6. Інформація, наведена у заявці, є достовірною.
7.  Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що додаються до неї, відповідно до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області, та на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

8. Підписант _______________________________________________________

                





(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

___   ________ 20____ р.
*Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті.
__________________________________
Додаток 2 
до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області

(пункт 9 розділу IV)
Відомість
про суми часткового відшкодування витрат фізичним особам за закуплену установку індивідуального доїння та/або холодильну установку для зберігання і охолодження молока
за ___________20__ року
	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті), міжнародний номер банківського рахунку (IBAN)
	Кількість установок 
	Марка установки
	Повна вартість установки, грн
	Сума до відшкодування, грн

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Разом
	
	
	
	


Голова комісії 

____________________

____________

__________________






       (підпис)

            (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

____ _____________ 20___ р.

_____________________________

Додаток 3 

до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області

(пункт 2 розділу V)
Заявка
на одержання за рахунок бюджетних коштів дотації за приріст поголів’я корів молочного напряму продуктивності

1. Особа

( Юридична особа 

( Фізична особа-підприємець


Код згідно з ЄДРПОУ__________________________________________________
Реєстраційний номер облікової картки платника податків / серія (за наявності) та номер паспорта*: ________________________________________________________

2. Найменування юридичної особи / прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи-підприємця ________________________________________
__________________________________________________________________________
3. Місцезнаходження юридичної особи / фізичної особи-підприємця:
_______________________________________________________________________
4. Керівник юридичної особи: __________________________________________
                                                                                 (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

Контактні дані (номер телефону, адреса електронної пошти): ________________________________________________________________________
5. Міжнародний номер банківського рахунку (IBAN) ________________________________________________________________________
6. Документи до заявки: 

для юридичних осіб – звіт за формою державного статистичного спостереження № 24-сг (місячна) «Звіт про виробництво продукції тваринництва та кількість сільськогосподарських тварин», станом на 01 січня та 01 листопада поточного року; для фізичних осіб-підприємців – довідка про наявність поголів’я корів станом на 01 січня та 01 листопада поточного року за підписом фізичної особи-підприємця;

довідка, чинна на дату подання заявки, про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи;

письмове зобов’язання повернути до обласного бюджету протягом двох місяців з дати встановлення факту зменшення поголів’я кошти, одержані як дотацію за приріст поголів’я корів молочного напряму продуктивності, у разі зменшення такого поголів’я станом на 01 січня впродовж двох наступних років.
Продовження додатка 3

7. Підтверджую таке:

до мене не застосовано судові процедури банкрутства (неплатоспроможності), передбачені Кодексом України з процедур банкрутства, та/або не перебуваю на стадії ліквідації;

не маю не знятої чи непогашеної в установленому законом порядку судимості;

не відношусь до юридичних осіб або фізичних осіб-підприємців, до яких застосовуються спеціальні економічні та інші обмежувальні заходи (санкції), згідно з відповідними рішеннями Ради національної безпеки і оборони України, введеними в дію указами Президента України щодо застосування персональних спеціальних економічних та інших обмежувальних заходів (санкцій) відповідно до Закону України «Про санкції»;

не проваджу господарську діяльність на території Російської Федерації та Республіки Білорусь; 

керівники та/або кінцеві бенефіціарні власники не включені до Єдиного державного реєстру осіб, які вчинили корупційні або пов’язані з корупцією правопорушення;

відсутня заборгованість з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи.

8. З вимогами Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області, ознайомлений (ознайомлена).

9. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що додаються до неї, відповідно до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області, та на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

10. Інформація, наведена у заявці, є достовірною. 
11. Підписант _______________________________________________________

                





(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

___   ________ 20____ р.
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті.
_____________________________
Додаток 4 

до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області

(пункт 6 розділу V)

Відомість
отримувачів дотації за приріст поголів’я корів молочного напряму продуктивності

	№ з/п
	Найменування суб’єкта господарювання; код згідно з ЄДРПОУ (для юридичної особи); прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті); міжнародний номер банківського рахунку (IBAN)
	Наявність поголів’я корів станом на:
	Приріст поголів’я, голів
	Нараховано коштів, грн

	
	
	01 січня поточного року, голів
	01 листопада поточного року, голів
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Разом
	
	
	
	


Голова комісії 

____________________

____________

__________________





                  (підпис)


(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

__ ____________20__ р.

___________________________

Додаток 5 

до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області

(пункт 12 розділу V)

Інформація

про наявне поголів’я корів молочного напряму продуктивності



(найменування суб’єкта господарювання, код згідно з ЄДРПОУ)

	Поголів’я корів станом 

на 01 листопада 20__ р. 

(рік отримання дотації) 
	Поголів’я корів станом
на 01 січня 20__ р., голів
	Поголів’я корів станом
на 01 січня 20__ р., голів

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Керівник 

	_______________
            (підпис)
	___________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


М.П.

__  _____________20__ р.

______________________________

Додаток 6 

до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області
(пункт 3 розділу VI)
Заявка
на одержання субсидії на один гектар оброблюваних угідь, на яких вирощувались сільськогосподарські культури

1. Особа

( Юридична особа 
( Фізична особа-підприємець
Код згідно з ЄДРПОУ__________________________________________________
Реєстраційний номер облікової картки платника податків / серія (за наявності) та номер паспорта*: _________________________________________________________
2. Найменування юридичної особи / прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) фізичної особи-підприємця

_________________________________________________________________________
3. Місце реєстрації юридичної особи / фізичної особи-підприємця: 
_________________________________________________________________________
4. Дата реєстрації юридичної особи / фізичної особи-підприємця:
_________________________________________________________________________
5. Керівник юридичної особи: __________________________________________
                                                                    (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
Контактні дані (номер телефону, адреса електронної пошти): __________________________________________________________________________
6. Назва сільськогосподарської культури та площа посіву:
_________________________________________________________________________
7. Документи до заявки: 

для юридичних осіб – звіт за формою державного статистичного спостереження № 4-сг (річна) «Звіт про посівні площі сільськогосподарських культур»; для фізичних осіб-підприємців – довідка про підсумки сівби під урожай поточного року за підписом фізичної особи-підприємця;

довідка, чинна на дату подання заявки, про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи;

міжнародний номер банківського рахунку (IBAN); 

письмове зобов’язання повернути до обласного бюджету протягом місяця кошти, у разі встановлення контролюючими органами факту їх незаконного отримання.

Продовження додатка 6

8. Підтверджую таке:

до мене не застосовано судові процедури банкрутства (неплатоспроможності), передбачені Кодексом України з процедур банкрутства, та/або не перебуваю на стадії ліквідації;

не маю не знятої чи непогашеної в установленому законом порядку судимості;

не відношусь до юридичних осіб або фізичних осіб-підприємців, до яких застосовуються спеціальні економічні та інші обмежувальні заходи (санкції), згідно з відповідними рішеннями Ради національної безпеки і оборони України, введеними в дію указами Президента України щодо застосування персональних спеціальних економічних та інших обмежувальних заходів (санкцій) відповідно до Закону України «Про санкції»;

не проваджу господарську діяльність на території Російської Федерації та Республіки Білорусь; 

керівники та/або кінцеві бенефіціарні власники не включені до Єдиного державного реєстру осіб, які вчинили корупційні або пов’язані з корупцією правопорушення;

відсутня заборгованість з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи.

9. Реквізити міжнародного номера банківського рахунка (IBAN) _________________________________________________________________________
10. З вимогами Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області, ознайомлений (ознайомлена).

11. Інформація, наведена у заявці, є достовірною. 

12. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що додаються до неї, відповідно до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області, та на обробку персональних даних. відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

13. Підписант _______________________________________________________

                





(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

___   ________ 20____ р.
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті.

__________________________________
Додаток 7

до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області

(пункт 6 розділу VІ)

Відомість
отримувачів субсидії на один гектар оброблювальних угідь, на яких вирощувались сільськогосподарські культури

	№ з/п
	Найменування суб’єкта господарювання; код згідно з ЄДРПОУ (для юридичної особи); прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті); міжнародний номер банківського рахунку (IBAN)
	Місцезнаходження отримувача
	Площа посіву сільськогосподарської культури, га
	Обсяг субсидії, тис. грн

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Разом
	
	
	


Голова комісії 
____________________

____________                __________________




                              (підпис)

                (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

__ ____________20__ р.

_______________________

Додаток 8 

до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області

(пункт 7 розділу VIІ)

Заявка
на участь в конкурсному відборі суб’єктів дорадчої діяльності на 
відшкодування за рахунок коштів обласного бюджету витрат, понесених на проведення дорадчих послуг

1. Особа

( Юридична особа 


( Фізична особа-підприємець
 

Код згідно з ЄДРПОУ __________________________________________________
Реєстраційний номер облікової картки платника податків / серія (за наявності) та номер паспорта*___________________________________________________________
2. Найменування юридичної особи / прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) фізичної особи-підприємця_________________________________________

3. Місце реєстрації юридичної особи / фізичної особи-підприємця:
_________________________________________________________________________
4. Дата реєстрації юридичної особи / фізичної особи-підприємця:
________________________________________________________________________
5. Керівник юридичної особи____________________________________________
                                                                                                                   (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

Контактні дані (номер телефону, адреса електронної пошти):

________________________________________________________________________
6. Сертифікат сільськогосподарської дорадчої служби / кваліфікаційне свідоцтво сільськогосподарського дорадника, сільськогосподарського експерта-дорадника (дата та номер видачі, ким виданий)_______________________________________________
_________________________________________________________________________
7. Найменування дорадчих послуг, що плануються надати: _______________________________________________________________________
8. Прогнозована вартість (без урахування податку на додану вартість) надання дорадчих послуг ___________ тис. гривень. 

9. Документи до заявки: 

копія сертифіката сільськогосподарської дорадчої служби (для юридичних осіб), копія кваліфікаційного свідоцтва сільськогосподарського дорадника, сільськогосподарського експерта-дорадника (для фізичних-осіб підприємців); 

копія установчого документа дорадчої служби (для юридичних осіб);

витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань, сформований у місяць подання заявки;
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форма опису заходу / методу з надання дорадчих послуг з детальною калькуляцією витрат; 

довідка, чинна на дату подання заявки, про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи;

письмове зобов’язання повернути до обласного бюджету протягом місяця кошти у разі встановлення контролюючими органами факту їх незаконного отримання.
10. Підтверджую таке:

до мене не застосовано судові процедури банкрутства (неплатоспроможності), передбачені Кодексом України з процедур банкрутства, та/або не перебуваю на стадії ліквідації;

не маю не знятої чи непогашеної в установленому законом порядку судимості;

не відношусь до юридичних осіб або фізичних осіб - підприємців, до яких застосовуються спеціальні економічні та інші обмежувальні заходи (санкції), згідно з відповідними рішеннями Ради національної безпеки і оборони України, введеними в дію указами Президента України щодо застосування персональних спеціальних економічних та інших обмежувальних заходів (санкцій) відповідно до Закону України «Про санкції»;

не проваджу господарську діяльність на території Російської Федерації та Республіки Білорусь; 

керівники та/або кінцеві бенефіціарні власники не включені до Єдиного державного реєстру осіб, які вчинили корупційні або пов’язані з корупцією правопорушення;

відсутня заборгованість з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи.

11. Міжнародний номер банківського рахунку (IBAN)
________________________________________________________________________

12. З вимогами Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області, ознайомлений (ознайомлена).

13. Інформація, наведена у заявці, є достовірною. 

14. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що додаються до неї, відповідно до Порядку використання коштів, передбачених у обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області та на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
15. Підписант _______________________________________________________

                





(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

___   ________ 20____ р.

* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті.

                                   ________________________

Додаток 9 
до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для підтримки розвитку агропромислового комплексу Вінницької області

(підпункт 4 пункту 8 
розділу VIІ)

Форма опису заходу / методу з надання дорадчих послуг

з детальною калькуляцією витрат

1. Тематика дорадчої діяльності згідно плану заходів Департаменту АПР 
____________________________________________________________________

2. Найменування дорадчих послуг, що планується надати  

____________________________________________________________________

3. Метод надання дорадчих послуг 
____________________________________________________________________

4. Обсяги надання дорадчих послуг / орієнтовна тривалість 
____________________________________________________________________

5. Очікувана кількість учасників в заході, осіб ________________________

6. Прогнозована вартість надання дорадчих послуг _________ тис. грн, в тому числі (деталізувати):

оплата праці дорадників: прямі витрати на консультаційні години або дні роботи фахівця;
витрати на відрядження: транспортні витрати, проживання та харчування, якщо послуга вимагає виїзду;
матеріально-технічне забезпечення: оренда обладнання, підготовка методичних матеріалів, презентацій, звітів, буклетів;
експертні послуги: залучення сторонніх фахівців (демонстративні покази, лабораторні аналізи, технічний аудит);
адміністративні витрати: непрямі витрати, пов’язані з організацією діяльності. 

7. Інформація для оцінки якості дорадчих послуг:

план проведення заходу;

методичні матеріали, що будуть використані при наданні дорадчих послуг;

презентаційні матеріали, відео-, фотоматеріали.

8. Підписант _______________________________________________________

                





(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

___   ________ 20____ р.
______________________________

