Nuostolių, kuriuos patyrė gyvūnų savininkai vykdydami gyvūnų užkrečiamųjų ligų židinio likvidavimo ir šių ligų prevencijos priemones, kompensavimo tvarkos aprašo  
1 priedas





(Prašymo atlyginti nuostolius, kuriuos patyrė gyvūnų savininkai vykdydami gyvūnų užkrečiamųjų ligų židinių likvidavimo ir šių ligų prevencijos priemones, formos pavyzdys)
______________________________________

(prašymo gavimo registracijos data ir numeris)
________________________________________________________________________________

(pareiškėjas (vardas, pavardė arba įmonės pavadinimas, asmens arba įmonės kodas)

________________________________________________________________________________

(adresas (apskritis, savivaldybė, seniūnija, kaimas, miestelis, miestas, gatvė, namo Nr., asmens arba įmonės kodas)

_________________________________savivaldybei

PRAŠYMAS ATLYGINTI NUOSTOLIUS, KURIUOS PATYRĖ GYVŪNŲ SAVININKAI VYKDYDAMI GYVŪNŲ UŽKREČIAMŲJŲ LIGŲ ŽIDINIŲ LIKVIDAVIMO IR ŠIŲ LIGŲ PREVENCIJOS PRIEMONES

____________Nr. **_________

(data)

Subjekto valdos identifikavimo Nr._______________________________________________________________________

Gyvūnų laikymo vietos adresas_____________________________________________________

Gyvūnų bandos numeris___________________________________________________________

Banko rekvizitai (banko pavadinimas, kodas, banko atsiskaitomosios sąskaitos Nr.)____________________________________________________________________________

Duomenys ryšiui palaikyti (telefonas, faksas, el. paštas)__________________________________________________________________________

	Sunaikinti, paskersti gyvūnai 


	Sunaikinti gyvūniniai produktai
	Sunaikinti pašarai, lesalai, pašarinės žaliavos
	Atliktas valymas, dezinsekcija ir dezinfekcija**

	rūšis
	sunaikintų (numarintų), paskerstų vnt.
	praėjusio mėn. vid. rinkos kaina*,  Lt
	suma, Lt
	pavadinimas
	kiekis, kg
	praėjusio mėn. vid. rinkos kaina*,  Lt 
	suma, Lt
	pavadinimas
	svoris, kg
	praėjusio mėn. vid. rinkos kaina*,  Lt 
	suma, Lt
	atlikti darbai
	sunaudotos medžiagos
	vidutinė rinkos kaina, Lt
	suma, Lt

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Iš viso patirta nuostolių, Lt________________________________________________________

Nepatirtos išlaidos, Lt_____________________________________________________________

Draudimo įmonės apskaičiuota ir numatoma išmokėti draudimo išmokų suma Lt, __________________________________

__________________________________________        
________

______________

(juridinio asmens ar jo atstovo pareigų pavadinimas,

(parašas) 

(vardas, pavardė)

 jei prašymą pildo
 juridinis asmuo)







Pastaba

* Nuostoliai įvertinami pagal vidutinę rinkos vertę, kuri Žemės ūkio ir maisto produktų rinkos informacinėje sistemoje buvo skelbta praėjusį mėnesį prieš sunaikinant gyvūnus, gyvūninius produktus, pašarus, lesalus, pašarines žaliavas, paskerdžiant gyvūnus buferinėje zonoje ir įsipareigojant VMVT nustatytą laiką nelaikyti užkrečiamajai ligai imlių gyvūnų, vykdant gyvūnų užkrečiamųjų ligų židinių likvidavimą ir šių ligų prevencijos priemones.

** Pildo tik juridiniai asmenys.

Nuostolių, kuriuos patyrė gyvūnų savininkai vykdydami gyvūnų užkrečiamųjų ligų židinio likvidavimo ir šių ligų prevencijos priemones, kompensavimo tvarkos aprašo  

3 priedas

(Įsipareigojimo Valstybinei maisto veterinarijos tarnybai nustatytą laiką nelaikyti užkrečiamajai ligai imlių gyvūnų buferinėje zonoje formos pavyzdys)
________________________________________
(įsipareigojimo gavimo registracijos data ir numeris)
____________________________________________________________________________________________
(asmens (vardas, pavardė arba įmonės pavadinimas, asmens arba įmonės kodas)
____________________________________________________________________________________________
(adresas (savivaldybė, seniūnija, kaimas, miestelis, miestas, gatvė, namo Nr., asmens arba įmonės kodas)

_________________________________savivaldybei

ĮSIPAREIGOJIMAS VALSTYBINEI MAISTO IR VETERINARIJOS TARNYBAI NUSTATYTĄ LAIKĄ NELAIKYTI UŽKREČIAMAJAI LIGAI IMLIŲ GYVŪNŲ BUFERINĖJE ZONOJE 

____________Nr. _________

(data)

Subjekto valdos identifikavimo Nr.________________________________________________________________

Gyvūnų laikymo vietos adresas___________________________________________________________________

Gyvūnų bandos numeris______________________ Statusas (sunaikinta / paskersta)_________________________

Gyvūno / bandos sunaikinimo / paskerdimo data ________________________

Įsipareigoju buferinėje zonoje nelaikyti gyvūnų iki _____________________________________________









(data, kurią nurodė VMVT)

Duomenys ryšiui palaikyti (telefonas, el. paštas)_____________________________________________

________________________________________        
________

______________

(juridinio asmens ar jo atstovo pareigų pavadinimas,
  (parašas) 

  (vardas, pavardė)

 jei įsipareigojimą pildo juridinis asmuo)






