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FVM rendelet alapjan tdmogatott llategészségiigyi szolgaltatas igénybevételére val6 jogosultsag igazolasahoz tdmogatasi évre
Ugyintéz6i adatok
Ugyazonosito: Tranzakcié azonosito:
Ugyszam:
Tenyészetkdd: Tartasi hely:
1. Ugyfél adatai
MAK {igyfélazonosito: Név:
Adbszam: Addazonosito jel:

Ostermel6i ig.szam:

Felel6s vezetd neve: Telefonszama:

Erintett telephelyek: Vonatkozasi év:

Igénybe venni tervezett
szolgaltatasokhoz kapcs.
tamogatasok dsszege: Ft

Felels (igyintéz6 neve: Telefonszama:

2. A mikro-, kis- és kdzépvallalkozas meghatarozasahoz szilkséges adatok
(el6z6 évi beszamold/bevallas alapjan, illetve Gjonnan alakult véllalkozasok esetében tervezett)

Foglalkoztatott Iétszdm (éves atlaglétszam):

Eves forgalom: Ft

Eves mérlegf6dsszeq: Ft

Vallalkozas mindsitése:

3. Az éllatdlloméany meghatarozasa

Allatfaj:

A tamogatést a kovetkez6 betegségek megel6zésével, felszamolésaval, illetve nyomon ~ 'génybe venni tervezett szolgaltatasok:
kovetésével kapcsolatos allategészségligyi szolgaltatas koltségeinek csokkentésére
kérem:

Betegség technikai | megnevezése

kédja
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4. Nyilatkozatok

E
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Nyilatkozom, hogy csdd-, felszamolasi vagy végelszamolasi eljaras alatt nem allo
() iogi személy vagyok,
(O iogi személyiség nélkilli gazdasagi tarsasag vagyok,

illetve [:l gazdalkodasi tevékenységemmel dsszefiiggl végrehajtasi eljaras alatt nem allé egyéni vallalkozé vagyok.

Nyilatkozom, hogy lejart kdztartozdsom nincs.
Nyilatkozom, hogy valamennyi allat-egészségligyi nyilvantartasba vételi, nyilvantartasi és adatszolgaltatasi kdtelezettségemnek eleget tettem.

Nyilatkozom, hogy mentesitési programok esetében nem térek el az &llatallomanyomra az eljaré megyei kormanyhivatal altal jovahagyott mentesitési
programtol.

Nyilatkozom, hogy az &llat-egészségligyi szolgdltatast arra engedéllyel és/vagy akkreditacioval, valamint igyfél-azonositéval rendelkez§ személlyel,
szervvel, illetve intézménnyel végeztetem el.

Nyilatkozom, hogy amennyiben allat-egészségligyi szaktanacsadasi tevékenységre tamogatast igénylek, rendelkezem az Allatallomanyom
allat-egészségugyi ellatdsara vonatkozo irasbeli szerzGdéssel.

Nyilatkozom, hogy velem szemben nincs érvényben valamely tdmogatds visszafizetésére kotelez8 olyan eurdpai bizottsagi hatdrozat, amely
tamogatashan részesitésemet jogellenesnek és a belsd piaccal ésszeegyeztethetetlennek nyilvanitotta.

Nyilatkozom, hogy ha a 3. pontban a D001 és D002 technikai kddl betegség keriilt megjel6lésre, akkor
a, a halaszati és akvakultira-termékek piacanak kdzos szervezésérdl, az 1184/2006/EK és az 1224/2009/EK tandcsi rendelet
mddositasardl, valamint a 104/2000/EK tanacsi rendelet hatalyon kiviil helyezésérdl sz6l6, 2013. december 11-ei 1379/2013/EU
eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet 5. cikk b) pontja szerinti terméket el6allité vallalkozasnak mingstilok, és
b, az allategészségligyi szolgaltatast nem genetikailag médositott szervezetek tartdsara végeztetem.

5. Kotelezettségvallalas

Kotelezettséget vallalok arra, hogy a tdmogatasi keret kimeriilése esetén, valamint a jogosultsagi feltételek barmelyikének hianya esetén az elvégzett
allategészségligyi szolgaltatds szamla szerinti teljes dsszegét, illetve a jogosulatlanul igénybe vett szolgaltatas kamattal terhelt tamogatastartalmanak 6sszegét
a Magyar Allamkincstar erre vonatkozd hatérozata alapjén a szolgaltatast ny(ijto engedélyes részére megfizetem.

Kelt:

Alairas:
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