2
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса 
и развития сельских территорий 
Ульяновской области
от 30.07.2020 № 39

ФОРМА

РАСЧЁТ
объёма субсидии из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения части затрат, связанных с производством 
сахарной свёклы на территории Ульяновской области, причитающейся сельскохозяйственному товаропроизводителю
______________________________________________________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя, муниципального образования Ульяновской области)
	Наименование
сельскохозяйственной культуры
	Посевная площадь, занятая
сахарной свёклой, засеянной 
на земельных участках, расположенных на территории Ульяновской области 
в текущем ______ году, га
	Индивидуальный корректирующий коэффициент, определяющий уровень плодородия почв
(1; 1,25; 1,5)
	Размер ставки
субсидии из расчёта на 1 гектар посевной площади с учётом соответствующего индивидуального корректирующего коэффициента, определяющего уровень плодородия почв:
1 = 5600 рубля /га;
1,25 = 7000 рублей/га;
1,5 = 8400
 рублей/га
	Объём субсидии
из областного бюджета Ульяновской области, подлежащей предоставлению, рублей
гр.2 х гр.4
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	Сахарная свёкла
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	х
	х
	



	Руководитель юридического лица* _______________________________
                                                                                         (должность, уполномоченное лицо)
______________  ____________________________________________________
         (подпись)                      (фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия)
	Индивидуальный предприниматель***____________________________
        (подпись)
___________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия)

	Главный бухгалтер (бухгалтер)*
______________  ____________________________________________________
         (подпись)                      (фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия)
м.п.**
_____ ______________ 20____ г.
	Главный бухгалтер (бухгалтер)
______________  ____________________________________________________
         (подпись)                      (фамилия, имя, отчество (последнее – в случае его наличия)
м.п.
_____ ______________ 20____ г.


_________________________
*Указывается в случае, если настоящий документ представляется юридическим лицом.
**При наличии печати у юридического лица, являющегося хозяйственным обществом.
***Указывается в случае, если настоящий документ представляется индивидуальным предпринимателем.

Оборотная сторона

СОГЛАСОВАНО:

	Дата и время
	Наименование должности
	Подпись
	Расшифровка
подписи

	поступления
	согласования 
	
	
	

	
	
	Уполномоченное должностное лицо департамента растениеводства, механизации 
и химизации Министерства агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области
(согласование сведений, содержащихся в графе 2 настоящего документа)

	
	

	
	
	Директор департамента финансов – главный бухгалтер Министерства агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области 
(согласование сведений, содержащихся в графах 3-5 настоящего документа)

	
	





______________________
