
Приложение № 10
к Положению о субсидировании 
страхования производственных рисков
 в сельском хозяйстве 
АКТ № _________________ от ___________________
(дата констатации)
констатации и оценки ущерба при гибели сельскохозяйственных животных
    
В соответствии с уведомлением о страховом возмещении от_______________________, поступившем от сельскохозяйственного производителя (юридического/физического лица)  
из села____________________________________________________________________
(коммуны, города, муниципия) _______ района__________, застрахованного страховой организацией    _______________________________________________________________, 
Договор страхования №_______от________200__________
(страховой полис серия __________№_______от________200_____),
был установлен и оценен ущерб при гибели сельскохозяйственных животных вследствие наступления страхового риска.
1. Мы, представитель Страховщика 
______________________________________________________________________
                           (должность, имя, фамилия, номер и серия удостоверения личности)
в присутствии и при участии представителя Страхователя ____________________
представителя  районного  управления сельского хозяйства и продовольствия 
_______________________________________________________________________
                     (должность, имя, фамилия, номер и серия удостоверения личности)
и (при необходимости) представителей Департамента чрезвычайных ситуаций и противоградовой службы или других компетентных органов государственного управления
______________________________________________________________________;
                 (должность, имя, фамилия, номер и серия  удостоверения личности)
выехали на место и установили следующее: на дату__________________________,
вследствие имевшего место страхового риска 
(страховых рисков)__________________________________________________________
______________________________________________________________________ были
повреждены (или погибли) следующие сельскохозяйственные животные:  
	№
п/п
	Вид животного
	Инвентарный номер
	Причина гибели животных, или болезнь, травма, в результате которой животное подлежит вынужденному забою
	Номер и дата констатирующего документа ветеринарных органов
	Лицо, виновное в гибели или повреждении животного (если таковое имеется)

	1.
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 


  
  2. Расчет страхового возмещения:
	№ п/п
	Вид
	Инвен-тарный номер
	Дата гибели или забоя (устано-вление необходи-
мости забоя
	Страховая сумма (согласно Договору страхования), леев
	Количество мяса (живой вес), проданного или разрешенного к продаже, кг
	Продажная цена мяса согласно Договору страхования, леев/кг
	Размер страхового возмеще-
ния, леев

	A
	B
	C
	D
	1
	2
	3
	4=1- (2x3)

	1. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3. Замечания о причинах гибели животных и  методы  расчета ущерба: 
a) со стороны представителя сельскохозяйственного производителя 
_____________________________________________________________________
b) со стороны представителя районного управления  сельского хозяйства и продовольствия  
_____________________________________________________________________
с) со стороны других участников установления  ущерба
 _____________________________________________________________________
4. Подписи и дата составления (представления) акта:
a) представитель Страховщика 
_____________________________________________________________________
                                    (имя, фамилия, подпись, дата составления акта, печать)
b)  представитель Страхователя
_____________________________________________________________________
                 (имя, фамилия, подпись, дата составления акта, печать - при необходимости)
c) представитель районного управления сельского хозяйства и продовольствия
______________________________________________________________________
                                         (имя, фамилия, подпись, дата представления акта)
d)  представители других органов, участвующих в установлении щерба
______________________________________________________________________
                                       (имя, фамилия, подпись, дата подписания акта)
2

