Форма № С-1мн
СПРАВКА

о размере субсидии за счёт средств областного бюджета 
на компенсацию части затрат по страхованию урожая многолетних 
насаждений 20___года

__________________________________________________________

(наименование (фамилия, имя, отчество) страхователя)

    Наименование страховой организации, с которой заключен договор страхования:                     _____________________________________________________________________________
Дата заключения и номер договора страхования:____________________________________

	№ 
п/п
	Наименование показателя
	Перечень многолетних насаждений, при проведении       
страхования которых предоставляются субсидии

	
	
	виноградники
	плодовые
	ягодные
	орехоплодные
	плантации
хмеля
	плантации чая
	всего

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Общая площадь многолетних насаждений (га)                   
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Площадь посадок многолетних насаждений по договорам страхования, подлежащим субсидированию (га)    
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Страховая стоимость (руб.) 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Страховая сумма (руб.)                  
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Ставка для расчета субсидий (%)           
	
	
	
	
	
	
	×

	6. 
	Размер начисленной страховой премии (страхового взноса) (руб.)  

(стр. 4 × стр. 5 / 100)          
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Сумма уплаченной страховой премии (страхового взноса) по договорам страхования (руб.)            
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	

	8. 
	Размер субсидий за счет средств областного бюджета (руб.) 
(стр. 7 × 50% × (100% - Yf *))                   
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	


    *  Yf – уровень софинансирования расходных обязательств Кировской области, источником финансового обеспечения которых являются субсидии федерального бюджета, установленный Министерством сельского хозяйства Российской Федерации в размере 95%.
Платежные реквизиты страхователя:
ИНН/КПП: 
р/с:

к/с:

БИК:
________________________________________________  ___________ _____________________
(наименование должности руководителя страхователя)      (подпись)       (инициалы, фамилия)

                                                                                            М.П.
Главный бухгалтер                                                                 ___________ ______________________

                                                                                                    (подпись)        (инициалы, фамилия)

"___" __________ 20__ г.
