(vardas, pavardė)

(asmens kodas, atsiskaitomosios sąskaitos numeris)

(adresas, telefonas))

Jurbarko rajono savivaldybės administracijos

Žemės ūkio skyriui


PRAŠYMAS DĖL DRAUDIMO ĮMOKŲ DALINIO KOMPENSAVIMO

(data)
Jurbarkas

Prašau kompensuoti dalį draudimo įmokų už apdraustus savanorišku draudimu nuosavybės teise priklausančius augalų pasėlius nuo nuostolių.


PRIDEDAMA:


1. Draudimo liudijimo kopija,       lapas.

2. Žemės ūkio naudmenų ir pasėlių plotų deklaravimo dokumentų kopija,       lapas.

3. Mokėjimo dokumentų, įrodančių draudimo įmokų sumokėjimą kopija,       lapas.
Pastaba. Visų dokumentų kopijos tvirtinamos pagalbos gavėjo parašu ir įrašu „Kopija tikra“


                   (parašas)


(vardas, pavardė)

Draudimo įmokų dalinio kompensavimo taisyklių 

2 priedas

(Lietuvos Respublikos žemės ūkio ministro 
2011 m. gegužės 3 d. įsakymo Nr. 3D-383 redakcija)
(vardas, pavardė/įmonės pavadinimas, kodas, adresas, banko kodas, atsiskaitomosios sąkaitos numeris)
 (draudimo liudijimo data, serija ir numeris)

DEKLARACIJA DALIES DRAUDIMO ĮMOKŲ KOMPENSACIJAI UŽ AUGALUS, UŽ KURIUOS MOKAMOS TIESIOGINĖS IŠMOKOS, GAUTI

	Aš, pretenduodamas gauti dalies draudimo įmokų kompensaciją, pasirašydamas patvirtinu, kad (draudimo liudijimo  įsigaliojimo dieną):

	1.
	Vadovaujantis 2008 m. rugpjūčio 6 d. Komisijos reglamento (EB) Nr. 800/2008, skelbiančio tam tikrų rūšių pagalbą, suderinamą su bendrąja rinka taikant Sutarties 87 ir 88 straipsnius (Bendrasis bendrosios išimties reglamentas) (OL 2008 L 214, p. 3), I priedo nuostatomis, esu pripažįstamas*:

	1.1.
	šios rūšies įmone*:

	
	savarankiška įmonė*
	 FORMCHECKBOX 


	
	įmonė partnerė*
	 FORMCHECKBOX 


	
	susijusi įmonė*
	 FORMCHECKBOX 


	1.2.
	šios kategorijos įmone:*
	

	
	maža ar vidutinė įmonė*
	 FORMCHECKBOX 


	
	didelė įmonė*
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Draudžiamas plotas, ha
	

	3.
	Užsiimu pirmine žemės ūkio produktų gamyba
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Draudimo įmonei esu sumokėjęs visą draudimo įmoką
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Darbuotojų skaičius per paskutinį ataskaitinį laikotarpį (pridėjus įmonių partnerių ir susijusių įmonių duomenis), vnt.*
	

	6.
	Metinė apyvarta per paskutinį ataskaitinį laikotarpį (pridėjus įmonių partnerių ir susijusių įmonių duomenis), Lt*
	

	7.
	Žemės ūkio valda įregistruota Lietuvos Respublikos žemės ūkio informacijos ir kaimo verslo registre, valdos Nr.
	

	8.
	Aš ir mano sutuoktinis negauname paramos pagal Kaimo plėtros 2004–2006 m. plano priemonę „Ankstyvo pasitraukimo iš prekinės žemės ūkio gamybos rėmimas“ ir Lietuvos kaimo plėtros 2007–2013 m. programos priemonę „Ankstyvas pasitraukimas iš prekinės žemės ūkio gamybos“ (pildo tik fiziniai asmenys) bei kitos paramos draudimo įmokoms kompensuoti iš kitų nacionalinių ir Europos Sąjungos programų lėšų
	 FORMCHECKBOX 



	9.
	Sutinku ne mažiau kaip 3 metus nuo prašymo kompensuoti dalį draudimo įmokų pateikimo saugoti su augalų draudimu bei draudimo įmokų kompensavimu susijusius dokumentus
	 FORMCHECKBOX 


	10.
	Esu susipažinęs su Draudimo įmokų dalinio kompensavimo taisyklėmis ir kitų teisės aktų, reglamentuojančių pagalbos teikimą, nuostatomis ir atitinku jų reikalavimus
	 FORMCHECKBOX 



	11.
	Sutinku su Nacionalinės mokėjimo agentūros prie Žemės ūkio ministerijos (toliau – Agentūra) arba Žemės ūkio ministerijos reikalavimu pateikti papildomus duomenis apie įmonę ir visus su draudimo įmokų kompensavimu susijusius dokumentus jos nustatytais terminais
	 FORMCHECKBOX 



	12.
	Įsipareigoju informuoti savivaldybę apie nutrauktą ir (ar) patikslintą draudimo liudijimą ir grąžinti draudimo įmoką (jos dalį) į Agentūros sąskaitą
	 FORMCHECKBOX 


	13.
	Šioje pažymoje ir pateiktuose dokumentuose nurodyta informacija, mano žiniomis ir įsitikinimu, yra teisinga
	 FORMCHECKBOX 


	14.
	Sutinku, kad deklaracijoje/prašyme  ir kituose Agentūrai teikiamuose dokumentuose esantys mano asmens ir kiti duomenys būtų apdorojami ir saugomi paramos administravimo informacinėse sistemose ir kad Agentūra gautų mano asmens ir kitus duomenis iš kitų juridinių asmenų, registrų ar duomenų bazių paramos administravimo klausimais.
	

	15.


	Sutinku, kad informacija apie mano prašomą ir gautą pagalbą bus viešinama visuomenės informavimo tikslais, taip pat gali būti perduota audito ir tyrimų institucijoms siekiant apsaugoti Bendrijos ir Lietuvos Respublikos interesus
	 FORMCHECKBOX 



	
	
	

	
	Pildymo data
	20          m.                                            d.
	


*1.1, 1.2, 5 ir 6 punktus pildo tik juridiniai asmenys.
Žemės ūkio veiklos subjektas                                          (Parašas)                                          (Vardas, pavardė) 
__________________

