Додаток 1
до Порядку використання коштів на виконання заходів Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу та сільських територій Івано-Франківської області на 2026–2030 роки 
(абзац другий пункту 13)


ЗАЯВКА
 на отримання фінансової підтримки
для часткового відшкодування вартості придбання садивного матеріалу
плодово-ягідних, горіхоплідних та овочевих культур, винограду

1. Відомості про суб’єкта господарювання:

1) найменування юридичної особи/прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця: _____________________________________________________
___________________________________________________________;

2) ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)_______________________________________________________________________;

3) статус (за наявності):
учасник бойових дій, який залучався і брав безпосередню участь у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі під час проведення антитерористичної операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи   ☐ - ТАК ☐ - НІ;
особа з інвалідністю внаслідок війни, здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі, яка залучалася і брала безпосередню участь в антитерористичній операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи ☐ - ТАК ☐ - НІ;
член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  ☐ - ТАК; ☐ - НІ
	
2. Місцезнаходження юридичної особи/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи - підприємця: 

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село___________________________________________________________;

вулиця ____________________________________________________________________.

Продовження додатка 1

3. 
Державна реєстрація юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

реєстраційний номер ________________________________________________________;

дата реєстрації _____________________________________________________________.

4. Місце провадження господарської діяльності юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село  __________________________________________________________;

вулиця  ____________________________________________________________________.

5. Керівник суб'єкта господарювання:  __________________________________________

_______________________________________________________________________________.
                                                        (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

Контактні дані: телефон ______________________  E-mail  ________________________.

6. IBAN юридичної особи/фізичної особи – підприємця _______________________________________________________________________________;

найменування банку  ________________________________________________________;

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України __________________________________________________.

7. Відомості про садивний матеріал, вартість якого частково відшкодовується:
    
назва садивного матеріалу  ___________________________________________________;

кількість одиниць ___________________________________________________________;

вартість (без урахування податку на додану вартість), грн _________________________.

8. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що  додаються  до неї, відповідно до цього Порядку
____________
(Підпис)

9. З цим Порядком ознайомлений(а) та зобов’язуюсь його виконувати
_________
(Підпис)


Продовження додатка 1

10. Інформація, наведена в заявці, є достовірною                                           ____________
(Підпис)

11. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту їх незаконного одержання 
____________
(Підпис)
12. До заявки додаю наступні документи:
☐ витяг про реєстрацію в системі «Державний аграрний реєстр»;
☐ витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня його подання;
☐ довідку банку про IBAN;
☐ довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи; 
☐ інформаційну довідку про перебування суб’єкта у процедурі банкрутства (неплатоспроможності), отриману не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня її подання;

засвідчені підписом керівника копії:
☐ документів, що посвідчують право власності та/або користування земельною ділянкою;
☐ форми державного статистичного спостереження № 4-сг (річна) «Звіт про посівні площі сільськогосподарських культур», затвердженої наказом Державної служби статистики України від 04 квітня 2024 року № 91, за останній звітний період – для юридичних осіб;
☐ форми державного статистичного спостереження № 29-сг (річна) «Звіт про площі та валові збори сільськогосподарських культур, плодів, ягід і винограду», затвердженої наказом Державної служби статистики України від 17 березня 2025 № 43, за останній звітний період – для юридичних осіб;
☐ договору купівлі-продажу;
☐ рахунків на оплату;
☐ платіжних інструкцій; 
☐ видаткових накладних;
☐ акту приймання-передачі.



Керівник	_______________		     _________________________
                                                    (Підпис)                                     (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
   
    
М.П.
(за наявності)                                                                              "_____" ____________ 20___ року 


	____________________________
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Додаток 2
до Порядку використання коштів на виконання заходів Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу та сільських територій Івано-Франківської області на 2026–2030 роки
(абзац другий пункту 13)


ЗАЯВКА
 на отримання фінансової підтримки
для часткового відшкодування вартості придбаної сільськогосподарської техніки 
та обладнання (включаючи системи зрошення та поливу) в овочівництві, садівництві, ягідництві та виноградарстві

1. Відомості про суб’єкта господарювання:

1) найменування юридичної особи/прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця: _____________________________________________________
___________________________________________________________;

2) ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)_______________________________________________________________________;

3) статус (за наявності):
учасник бойових дій, який залучався і брав безпосередню участь у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі під час проведення антитерористичної операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи   ☐ - ТАК ☐ - НІ;
особа з інвалідністю внаслідок війни, здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі, яка залучалася і брала безпосередню участь в антитерористичній операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи ☐ - ТАК ☐ - НІ;
член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  ☐ - ТАК; ☐ - НІ

2. Місцезнаходження юридичної особи/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи - підприємця: 

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село___________________________________________________________;

вулиця ____________________________________________________________________.
Продовження додатка 2

3.  Державна реєстрація юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

реєстраційний номер ________________________________________________________;

дата реєстрації  _____________________________________________________________.

4. Місце провадження господарської діяльності юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село  __________________________________________________________;

вулиця  ____________________________________________________________________.

5. Керівник суб'єкта господарювання:  __________________________________________

_______________________________________________________________________________.
                                              (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) 

Контактні дані: телефон ______________________  E-mail  ________________________.

6. IBAN юридичної особи/фізичної особи – підприємця _______________________________________________________________________________;

найменування банку  ________________________________________________________;

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України __________________________________________________.

7. Відомості про сільськогосподарську техніку та обладнання, вартість яких частково відшкодовується:

вид та марка  _______________________________________________________________;

кількість одиниць   __________________________________________________________;

вартість (без урахування податку на додану вартість), грн   ________________________.

8. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що  додаються  до неї, відповідно до цього Порядку
____________
(Підпис)

9. З цим Порядком ознайомлений(а) та зобов’язуюсь його виконувати
_________
(Підпис)


Продовження додатка 2

10. Інформація, наведена в заявці, є достовірною                                           ____________
(Підпис)

11. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту їх незаконного одержання 
____________
(Підпис)

12. До заявки додаю наступні документи:
☐ витяг про реєстрацію в системі «Державний аграрний реєстр»;
☐ витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня його подання;
☐ довідку банку про відкриття IBAN;
☐ довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи; 
☐ інформаційну довідку про перебування суб’єкта у процедурі банкрутства (неплатоспроможності), отриману не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня її подання;
засвідчені підписом керівника копії:
☐ документів, що посвідчують право власності та/або користування земельною ділянкою;
☐ договору купівлі-продажу;
☐ рахунків на оплату;
☐ платіжних інструкцій; 
☐ видаткових накладних;
☐ акту приймання-передачі;
☐ свідоцтва про реєстрацію сільськогосподарської техніки, механізмів (якщо підлягає обов'язковій державній або відомчій реєстрації).




Керівник	_______________		     _________________________
                                                         (Підпис)                                     (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
   
    
М.П.
(за наявності)                                                                                   "_____" _____________ 20___ року 





	____________________________


Додаток 3
до Порядку використання коштів на виконання заходів Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу та сільських територій Івано-Франківської області на 2026–2030 роки
(абзац другий пункту 13)


ЗАЯВКА
 на отримання фінансової підтримки
для часткової компенсації витрат, понесених на закладення нових насаджень
плодово-ягідних культур, виноградників (включаючи розліснення, меліорацію)

1. Відомості про суб’єкта господарювання:

1) найменування юридичної особи/прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця: _____________________________________________________
___________________________________________________________;

2) ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)_______________________________________________________________________;

3) статус (за наявності):
учасник бойових дій, який залучався і брав безпосередню участь у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі під час проведення антитерористичної операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи   ☐ - ТАК ☐ - НІ;
особа з інвалідністю внаслідок війни, здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі, яка залучалася і брала безпосередню участь в антитерористичній операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи ☐ - ТАК ☐ - НІ;
член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  ☐ - ТАК; ☐ - НІ

2. Місцезнаходження юридичної особи/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи - підприємця: 

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село___________________________________________________________;

вулиця ____________________________________________________________________.
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3. 
Державна реєстрація юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

реєстраційний номер ________________________________________________________;

дата реєстрації _____________________________________________________________.

4. Місце провадження господарської діяльності юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село  __________________________________________________________;

вулиця  ____________________________________________________________________.

5. Керівник суб'єкта господарювання:  __________________________________________

_______________________________________________________________________________.
                                               (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

Контактні дані: телефон ______________________  E-mail  ________________________.

6. IBAN юридичної особи/фізичної особи – підприємця _______________________________________________________________________________;

найменування банку  ________________________________________________________;

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України ___________________________________________________.

7.  Відомості про закладенння нових насаджень плодово-ягідних культур, виноградників: 

площа, на якій виконані роботи, га  ____________________________________________;

вартість (без урахування податку на додану вартість) виконаних робіт, грн  __________.

8. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що  додаються  до неї, відповідно до цього Порядку
____________
(Підпис)

9. З цим Порядком ознайомлений(а) та зобов’язуюсь його виконувати
_________
(Підпис)

10. Інформація, наведена в заявці, є достовірною                                           ____________
(Підпис)

Продовження додатка 3

11. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту їх незаконного одержання 
____________
(Підпис)

12. До заявки додаю наступні документи:
☐ витяг про реєстрацію в системі «Державний аграрний реєстр»;
☐ витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня його подання;
☐ довідку банку про відкриття IBAN;
☐ довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи; 
☐ інформаційну довідку про перебування суб’єкта у процедурі банкрутства (неплатоспроможності), отриману не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня її подання;
засвідчені підписом керівника копії:
☐ документів, що посвідчують право власності та/або користування земельною ділянкою;
☐ рішення або дозволу органу місцевого самоврядування (сільської, селищної або міської ради) на проведення розліснення (розчищення) відповідно до законодавства України;
☐ договору підряду;
☐ акту виконаних робіт (наданих послуг);
☐ рахунків на оплату;
☐ платіжних інструкцій.




Керівник	_______________		     _________________________
                                                     (Підпис)                                    (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
   
    
М.П.
(за наявності)                                                                                    "_____" ____________ 20___ року 





	____________________________







Додаток 4
до Порядку використання коштів на виконання заходів Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу та сільських територій Івано-Франківської області на 2026–2030 роки
(абзац другий пункту 13)


ЗАЯВКА
 на отримання фінансової підтримки
для часткового відшкодування вартості придбання обладнання для зберігання, переробки та фасування плодово-ягідної продукції, винограду та овочів

1. Відомості про суб’єкта господарювання:

1) найменування юридичної особи/прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця: _____________________________________________________
___________________________________________________________;

2) ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)_______________________________________________________________________;

3) статус (за наявності):
учасник бойових дій, який залучався і брав безпосередню участь у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі під час проведення антитерористичної операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи   ☐ - ТАК ☐ - НІ;
особа з інвалідністю внаслідок війни, здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі, яка залучалася і брала безпосередню участь в антитерористичній операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи ☐ - ТАК ☐ - НІ;
член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  ☐ - ТАК; ☐ - НІ

2. Місцезнаходження юридичної особи/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи - підприємця: 

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село___________________________________________________________;

вулиця ____________________________________________________________________.

Продовження додатка 4

3. 
Державна реєстрація юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

реєстраційний номер ________________________________________________________;

дата реєстрації _____________________________________________________________.

4. Місце провадження господарської діяльності юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село  __________________________________________________________;

вулиця  ____________________________________________________________________.

5. Керівник суб'єкта господарювання:  __________________________________________

_______________________________________________________________________________.
                                            (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

Контактні дані: телефон ______________________  E-mail  ________________________.

6. IBAN  юридичної особи/фізичної особи – підприємця _______________________________________________________________________________;

найменування банку  ________________________________________________________;

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України __________________________________________________.

7. Відомості про обладнання, вартість яких частково відшкодовується:

вид та марка  _______________________________________________________________;

кількість одиниць   __________________________________________________________;

вартість (без урахування податку на додану вартість), грн   ________________________.

8. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що  додаються  до неї, відповідно до цього Порядку
____________
(Підпис)
9. З цим Порядком ознайомлений(а) та зобов’язуюсь його виконувати
_________
(Підпис)
10. Інформація, наведена в заявці, є достовірною                                           ____________
(Підпис)

Продовження додатка 4

11. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту їх незаконного одержання 
____________
(Підпис)

12. До заявки додаю наступні документи:
☐ витяг про реєстрацію в системі «Державний аграрний реєстр»;
☐ витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня його подання;
☐ довідку банку про відкриття IBAN;
☐ довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи; 
☐ інформаційну довідку про перебування суб’єкта у процедурі банкрутства (неплатоспроможності), отриману не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня її подання;
засвідчені підписом керівника копії:
☐ документів, що посвідчують право власності та/або користування земельною ділянкою;
☐ договору купівлі-продажу;
☐ рахунків на оплату;
☐ платіжних інструкцій; 
☐ видаткових накладних;
☐ акту приймання-передачі.




Керівник	_______________		     _________________________
                                                         (Підпис)                                     (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
   
    
М.П.
(за наявності)                                                                                    "_____" ____________ 20___ року 





	____________________________







Додаток 5
до Порядку використання коштів на виконання заходів Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу та сільських територій Івано-Франківської області на 2026–2030 роки
(абзац другий пункту 18)


ЗАЯВКА
 на отримання фінансової підтримки
для часткового відшкодування витрат на проведення
сертифікації органічного виробництва

1. Відомості про суб’єкта господарювання:

1) найменування юридичної особи/прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця: ____________________________________________________;
______________________________

2) ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)_______________________________________________________________________;

3) статус (за наявності):
учасник бойових дій, який залучався і брав безпосередню участь у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі під час проведення антитерористичної операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи   ☐ - ТАК ☐ - НІ;
особа з інвалідністю внаслідок війни, здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі, яка залучалася і брала безпосередню участь в антитерористичній операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи ☐ - ТАК ☐ - НІ;
член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  ☐ - ТАК ☐ - НІ;

2. Місцезнаходження юридичної особи/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи - підприємця: 

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село___________________________________________________________;

вулиця ____________________________________________________________________.

Продовження додатка 5

3. 
Державна реєстрація юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

реєстраційний номер ________________________________________________________;

дата реєстрації _____________________________________________________________.

4. Місце провадження господарської діяльності юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село  __________________________________________________________;

вулиця  ____________________________________________________________________.

5. Керівник суб'єкта господарювання:  __________________________________________

_______________________________________________________________________________.
                                                 (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

Контактні дані: телефон ______________________  E-mail  ________________________.

6. IBAN  юридичної особи/фізичної особи – підприємця _______________________________________________________________________________;

найменування банку  ________________________________________________________;

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України ___________________________________________________.

7. Відомості про сертифікацію органічного виробництва:

назва органу, який видав сертифікат ____________________________________; 

номер і дата отримання сертифіката  ___________________________________________;

вартість послуг із сертифікації (без урахування податку на додану вартість), грн   _____.

8. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що  додаються  до неї, відповідно до цього Порядку
____________
(Підпис)

9. З цим Порядком ознайомлений(а) та зобов’язуюсь його виконувати
_________
(Підпис)
10. Інформація, наведена в заявці, є достовірною                                           ____________
(Підпис)
Продовження додатка 5

11. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту їх незаконного одержання 
____________
(Підпис)

12. До заявки додаю наступні документи:
☐ витяг про реєстрацію в системі «Державний аграрний реєстр»;
☐ витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня його подання;
☐ довідку банку про відкриття IBAN;
☐ довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи; 
☐ інформаційну довідку про перебування суб’єкта у процедурі банкрутства (неплатоспроможності), отриману не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня її подання;
засвідчені підписом керівника копії:
☐ документів, що посвідчують право власності та/або користування земельною ділянкою;
☐ договору про надання послуг із сертифікації;
☐ акту виконаних робіт (наданих послуг);
☐ платіжних інструкцій;
☐ сертифіката оператора органічного ринку.




Керівник	_______________		     _________________________
                                                        (Підпис)                                      (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
   
    
М.П.
(за наявності)                                                                                    "_____" ____________ 20___ року 





	____________________________









Додаток 6
до Порядку використання коштів на виконання заходів Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу та сільських територій Івано-Франківської області на 2026–2030 роки
(абзац другий пункту 19)


ЗАЯВКА
 на отримання фінансової підтримки 
для часткового відшкодування вартості закуплених племінних нетелів молочного, молочно-м’ясного та м’ясного напряму та племінних телиць молочного, молочно-м’ясного та м’ясного напряму продуктивності вітчизняного походження у племінних заводів та племінних репродукторів в Україні та/або ввезених у режимі імпорту

1. Відомості про суб’єкта господарювання:

1) найменування юридичної особи/прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця: _____________________________________________________
___________________________________________________________;

2) ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)_______________________________________________________________________;

3) статус (за наявності):
учасник бойових дій, який залучався і брав безпосередню участь у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі під час проведення антитерористичної операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи   ☐ - ТАК ☐ - НІ;
особа з інвалідністю внаслідок війни, здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі, яка залучалася і брала безпосередню участь в антитерористичній операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи ☐ - ТАК ☐ - НІ;
член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  ☐ - ТАК ☐ - НІ.

2. Місцезнаходження юридичної особи/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи - підприємця: 

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село___________________________________________________________;

Продовження додатка 6

вулиця ____________________________________________________________________.

3. 
Державна реєстрація юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

реєстраційний номер ________________________________________________________;

дата реєстрації _____________________________________________________________.

4. Місце провадження господарської діяльності юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село  __________________________________________________________;

вулиця  ____________________________________________________________________.

5. Керівник суб'єкта господарювання:  __________________________________________

_______________________________________________________________________________.
                                               (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

Контактні дані: телефон ______________________  E-mail  ________________________.

6. IBAN  юридичної особи/фізичної особи – підприємця _______________________________________________________________________________;

найменування банку  ________________________________________________________;

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України ____________________________________________________.

7. Відомості про закуплених тварин, вартість яких частково відшкодовується:

вид тварин  ________________________________________________________________; 

кількість поголів'я, голів   ____________________________________________________;

вартість (без урахування податку на додану вартість), грн  ________________________.

8. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що  додаються  до неї, відповідно до цього Порядку
____________
(Підпис)

9. З цим Порядком ознайомлений(а) та зобов’язуюсь його виконувати
_________
(Підпис)

Продовження додатка 6

10. Інформація, наведена в заявці, є достовірною                                           ____________
(Підпис)

11. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту зменшення придбаного поголів'я станом на 01 січня наступного року, окрім випадків вибуття, спричинених інфекційними, неінфекційними захворюваннями та внаслідок нещасних випадків не з власної вини, що підтверджено відповідним підрозділом Головного управління Держпродспоживслужби в Івано-Франківській області  
____________
(Підпис)

12. Зобов'язуюсь до 20 січня року, що настає за звітним періодом, подати до Департаменту витяг з Єдиного державного реєстру тварин на день подання
____________
(Підпис)

13. До заявки додаю наступні документи:
☐ витяг про реєстрацію в системі «Державний аграрний реєстр»;
☐ витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня його подання;
☐ довідку банку про відкриття IBAN;
☐ довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи; 
☐ інформаційну довідку про перебування суб’єкта у процедурі банкрутства (неплатоспроможності), отриману не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня її подання;
засвідчені підписом керівника копії:
☐ договору купівлі-продажу тварин;
☐ рахунків на оплату;
☐ платіжних інструкцій;
☐ видаткових накладних;
☐ акту приймання- передачі  тварин (крім тварин, що були ввезені в режимі імпорту);
☐ сертифікатів племінних (генетичних) ресурсів;
☐ форми державного статистичного спостереження № 24 (річна) «Звіт про виробництво продукції тваринництва, кількість сільськогосподарських тварин і забезпеченість їх кормами», затвердженої наказом Державної служби статистики України від 23 травня 2025 року № 79, - для юридичних осіб станом на 01 січня поточного року;
☐ витягу з Єдиного державного реєстру тварин на день подання документів;
☐ переліку закуплених племінних тварин, за які передбачено часткове відшкодування вартості.

Керівник	_______________		     _________________________
                                                         (Підпис)                                     (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
    
М.П.
(за наявності)                                                                                   "_____" _____________ 20___ року 
	____________________________

Додаток 7
до Порядку використання коштів на виконання заходів Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу та сільських територій Івано-Франківської області на 2026-2030 роки
(абзац другий пункту 19)

ЗАЯВКА
 на отримання фінансової підтримки
для часткового відшкодування вартості будівництва та/або реконструкції тваринницьких ферм і комплексів для утримання великої рогатої худоби, доїльних залів, потужностей та/або підприємств з переробки побічних продуктів тваринного походження у галузі скотарства, що належать до II і ІІІ категорій

1. Відомості про суб’єкта господарювання:

1) найменування юридичної особи/прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця: _____________________________________________________
___________________________________________________________;

2) ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)_______________________________________________________________________;

3) статус (за наявності):
учасник бойових дій, який залучався і брав безпосередню участь у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі під час проведення антитерористичної операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи   ☐ - ТАК ☐ - НІ;
особа з інвалідністю внаслідок війни, здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі, яка залучалася і брала безпосередню участь в антитерористичній операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи ☐ - ТАК ☐ - НІ;
член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  ☐ - ТАК ☐ - НІ.

2. Місцезнаходження юридичної особи/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи - підприємця: 

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село___________________________________________________________;

вулиця ____________________________________________________________________.
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3. 
Державна реєстрація юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

реєстраційний номер ________________________________________________________;

дата реєстрації  _____________________________________________________________.

4. Місце провадження господарської діяльності юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село  __________________________________________________________;

вулиця  ____________________________________________________________________.

5. Керівник суб'єкта господарювання:  __________________________________________

_______________________________________________________________________________.
                                              (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

Контактні дані: телефон ______________________  E-mail  ________________________.

6. IBAN  юридичної особи/фізичної особи – підприємця _______________________________________________________________________________;

найменування банку  ________________________________________________________;

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України ___________________________________________________.

7. Відомості про об'єкти, вартість будівництва та/або реконструкції яких частково відшкодовується:

назва об'єкта   _____________________________________________________; 

адреса розташування об'єкта __________________________________________________

 ___________________________________________________________________;
 

вартість об'єкта (без урахування податку на додану вартість), грн  __________________.
  
8. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що  додаються  до неї, відповідно до цього Порядку
____________
(Підпис)
9. З цим Порядком ознайомлений(а) та зобов’язуюсь його виконувати
_________
(Підпис)
Продовження додатка 7

10. Інформація, наведена в заявці, є достовірною                                           ____________
(Підпис)


11. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту відчуження та/або використання об'єктів протягом першого року не за цільовим призначенням  
____________
(Підпис)

12. До заявки додаю наступні документи:
☐ витяг про реєстрацію в системі «Державний аграрний реєстр»;
☐ витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня його подання; 
☐ довідку банку про відкриття IBAN;
☐ довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи; 
☐ інформаційну довідку про перебування суб’єкта у процедурі банкрутства (неплатоспроможності), отриману не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня її подання;
засвідчені підписом керівника копії:
☐ документів, що посвідчують право власності та/або користування земельною ділянкою;
☐ акту виконаних робіт (наданих послуг);
☐ сертифікату про прийняття в експлуатацію закінченого будівництвом об'єкта або декларації про готовність до експлуатації об'єкта;
☐ документів, що підтверджують вартість будівництва (реконструкції) об'єкта.




Керівник	_______________		     _________________________
                                                        (Підпис)                                      (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
   
    
М.П.
(за наявності)                                                                                   "_____" _____________ 20___ року 





	____________________________







Додаток 8
до Порядку використання коштів на виконання заходів Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу та сільських територій Івано-Франківської області на 2026-2030 роки
(абзац другий пункту 19)


ЗАЯВКА
 на отримання фінансової підтримки 
для часткового відшкодування вартості придбаних племінних овець та кіз

1. Відомості про суб’єкта господарювання:

1) найменування юридичної особи/прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця: _____________________________________________________
___________________________________________________________;

2) ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)_______________________________________________________________________;

3) статус (за наявності):
учасник бойових дій, який залучався і брав безпосередню участь у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі під час проведення антитерористичної операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи   ☐ - ТАК ☐ - НІ;
особа з інвалідністю внаслідок війни, здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі, яка залучалася і брала безпосередню участь в антитерористичній операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи ☐ - ТАК ☐ - НІ;
член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  ☐ - ТАК ☐ - НІ.

2. Місцезнаходження юридичної особи/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи - підприємця: 

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село___________________________________________________________;

вулиця ____________________________________________________________________.
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3.  Державна реєстрація юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

реєстраційний номер ________________________________________________________;

дата реєстрації _____________________________________________________________.

4. Місце провадження господарської діяльності юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село  __________________________________________________________;

вулиця  ____________________________________________________________________.

5. Керівник суб'єкта господарювання:  __________________________________________

_______________________________________________________________________________.
                                              (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

Контактні дані: телефон ______________________  E-mail  ________________________.

6. IBAN  юридичної особи/фізичної особи – підприємця _______________________________________________________________________________;

найменування банку  ________________________________________________________;

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України __________________________________________________.

7. Відомості про закуплених тварин, вартість яких частково відшкодовується:

вид тварин   _______________________________________________________________;

кількість поголів'я, голів_____________________________________________________;

вартість (без урахування податку на додану вартість), грн  ________________________.

8. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що  додаються  до неї, відповідно до цього Порядку
____________
(Підпис)


9. З цим Порядком ознайомлений(а) та зобов’язуюсь його виконувати
_________
(Підпис)
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10. Інформація, наведена в заявці, є достовірною                                           ____________
(Підпис)


11. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту зменшення придбаного поголів'я станом на 01 січня наступного року, окрім випадків вибуття, спричинених інфекційними, неінфекційними захворюваннями та внаслідок нещасних випадків не з власної вини, що підтверджено відповідним підрозділом Головного управління Держпродспоживслужби в Івано-Франківській області  
____________
(Підпис)

12. Зобов'язуюсь до 20 січня року, що настає за звітним періодом, подати до Департаменту витяг з Єдиного державного реєстру тварин на день подання
____________
(Підпис)
13. До заявки додаю наступні документи:
☐ витяг про реєстрацію в системі «Державний аграрний реєстр»;
☐ витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня його подання;
☐ довідку банку про відкриття IBAN;
☐ довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи; 
☐ інформаційну довідку про перебування суб’єкта у процедурі банкрутства (неплатоспроможності), отриману не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня її подання;
засвідчені підписом керівника копії:
☐ договору купівлі-продажу тварин;
☐ рахунків на оплату;
☐ платіжних інструкцій;
☐ видаткових накладних;
☐ акту приймання-передачі  тварин (крім тварин, що були ввезені в режимі імпорту);
☐ сертифікатів племінних (генетичних) ресурсів;
☐ форми державного статистичного спостереження № 24 (річна) «Звіт про виробництво продукції тваринництва, кількість сільськогосподарських тварин і забезпеченість їх кормами», затвердженої наказом Державної служби статистики України від 23 травня 2025 року № 79, – для юридичних осіб станом на 01 січня поточного року;
☐ витягу з Єдиного державного реєстру тварин на день подання документів;
☐ переліку закуплених племінних тварин, за які передбачено часткове відшкодування вартості.

Керівник	_______________		     _________________________
                                                        (Підпис)                                      (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
М.П.
(за наявності)                                                                                   "_____" _____________ 20___ року 
	____________________________

Додаток 9
до Порядку використання коштів на виконання заходів Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу та сільських територій Івано-Франківської області на 2026-2030 роки
(абзац другий пункту 19)


ЗАЯВКА
 на отримання фінансової підтримки
для часткового відшкодування вартості придбаної техніки та обладнання
для механізації виробничих процесів у тваринництві/переробці
продукції тваринного походження

1. Відомості про суб’єкта господарювання:

1) найменування юридичної особи/прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця: _____________________________________________________
____________________________________________________________

2) ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)_______________________________________________________________________;

3) статус (за наявності):
учасник бойових дій, який залучався і брав безпосередню участь у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі під час проведення антитерористичної операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи   ☐ - ТАК; ☐ - НІ
особа з інвалідністю внаслідок війни, здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі, яка залучалася і брала безпосередню участь в антитерористичній операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи ☐ - ТАК; ☐ - НІ
член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  ☐ - ТАК; ☐ - НІ

2. Місцезнаходження юридичної особи/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи - підприємця: 

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село___________________________________________________________;

вулиця ____________________________________________________________________.
Продовження додатка 9

3.  Державна реєстрація юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

реєстраційний номер ________________________________________________________;

дата реєстрації _____________________________________________________________.

4. Місце провадження господарської діяльності юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село  __________________________________________________________;

вулиця  ____________________________________________________________________.

5. Керівник суб'єкта господарювання:  __________________________________________

_______________________________________________________________________________.
                                             (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

Контактні дані: телефон ______________________  E-mail  ________________________.

6. IBAN  юридичної особи/фізичної особи – підприємця _______________________________________________________________________________;

найменування банку  ________________________________________________________;

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України ___________________________________________________.

7. Відомості про техніку та обладнання, вартість яких частково відшкодовується:

вид та марка  _______________________________________________________________; 

кількість одиниць   __________________________________________________________;

вартість (без урахування податку на додану вартість), грн._________________________.

8. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що  додаються  до неї, відповідно до цього Порядку
____________
(Підпис)

9. З цим Порядком ознайомлений(а) та зобов’язуюсь його виконувати
_________
(Підпис)

10. Інформація, наведена в заявці, є достовірною                                           ____________
(Підпис)

Продовження додатка 9

11. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту їх незаконного одержання 
____________
(Підпис)

12. До заявки додаю наступні документи:
☐ витяг про реєстрацію в системі «Державний аграрний реєстр»;
☐ витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня його подання;
☐ довідку банку про відкриття IBAN;
☐ довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи; 
☐ інформаційну довідку про перебування суб’єкта у процедурі банкрутства (неплатоспроможності), отриману не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня її подання;

засвідчені підписом керівника копії:
☐ договору купівлі-продажу;
☐ рахунків на оплату;
☐ платіжних інструкцій; 
☐ видаткових накладних;
☐ акту приймання-передачі;
☐ свідоцтва про реєстрацію сільськогосподарської техніки, механізмів (якщо підлягає обов'язковій державній або відомчій реєстрації).




Керівник	_______________		       ________________________
                                                     (Підпис)                                      (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
   
    
М.П.
(за наявності)                                                                                      "_____" ___________ 20___ року 





	____________________________









Додаток 10
до Порядку використання коштів на виконання заходів Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу та сільських територій Івано-Франківської області на 2026-2030 роки
(абзац другий пункту 19)


ЗАЯВКА
 на отримання фінансової допомоги 
на підтримку за приріст поголів'я корів молочного і м'ясного
напряму продуктивності власного відтворення

1. Відомості про суб’єкта господарювання:

1) найменування юридичної особи/прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця: _____________________________________________________
____________________________________________________________

2) ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)_______________________________________________________________________;

3) статус (за наявності):
учасник бойових дій, який залучався і брав безпосередню участь у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі під час проведення антитерористичної операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи   ☐ - ТАК; ☐ - НІ
особа з інвалідністю внаслідок війни, здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі, яка залучалася і брала безпосередню участь в антитерористичній операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи ☐ - ТАК; ☐ - НІ
член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  ☐ - ТАК; ☐ - НІ

2. Місцезнаходження юридичної особи/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи - підприємця: 

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село___________________________________________________________;

вулиця ____________________________________________________________________.


Продовження додатка 10

3.  Державна реєстрація юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

реєстраційний номер ________________________________________________________;

дата реєстрації _____________________________________________________________.

4. Місце провадження господарської діяльності юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село  __________________________________________________________;

вулиця  ____________________________________________________________________.

5. Керівник суб'єкта господарювання:  __________________________________________

_______________________________________________________________________________.
                                                 (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

Контактні дані: телефон ______________________  E-mail  ________________________.

6. IBAN  юридичної особи/фізичної особи – підприємця _______________________________________________________________________________;

найменування банку  ________________________________________________________;

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України __________________________________________________.

7. Відомості про приріст поголів'я корів:

кількість прирощених корів, голів  ____________________________________________;

кількість корів для нарахування дотації, голів  __________________________________.
 
8. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що  додаються  до неї, відповідно до цього Порядку
____________
(Підпис)


9. З цим Порядком ознайомлений(а) та зобов’язуюсь його виконувати
_________
(Підпис)

10. Інформація, наведена в заявці, є достовірною                                           ____________
(Підпис)


Продовження додатка 10

11. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту зменшення нарощеного поголів'я станом на 01 січня наступного року, окрім випадків вибуття, спричинених інфекційними, неінфекційними захворюваннями та внаслідок нещасних випадків не з власної вини, що підтверджено відповідним підрозділом Головного управління Держпродспоживслужби в Івано-Франківській області  
____________
(Підпис)

12. Зобов'язуюсь до 20 січня року, що настає за звітним періодом, подати до Департаменту витяг з Єдиного державного реєстру тварин на день подання
____________
(Підпис)

13. До заявки додаю наступні документи:
☐ витяг про реєстрацію в системі «Державний аграрний реєстр»;
☐ витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня його подання;
☐ довідку банку про відкриття IBAN;
☐ довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи; 
☐ інформаційну довідку про перебування суб’єкта у процедурі банкрутства (неплатоспроможності), отриману не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня її подання;
засвідчені підписом керівника копії:
☐ витягу з Єдиного державного реєстру тварин про ідентифікацію та реєстрацію корів, що підтверджує приріст поголів'я власного відтворення станом на 01 січня попереднього року та 01 січня поточного року;
☐ форми державного статистичного спостереження  № 24-сг (річна) - «Звіт про виробництво продукції тваринництва, кількість сільськогосподарських тварин і забезпеченість їх кормами», затвердженої наказом Державної служби статистики України від 23 травня 2025 року № 79, – для юридичних осіб станом на 01 січня попереднього року та 01 січня поточного року.




Керівник	_______________		     _________________________
                                                         (Підпис)                                     (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
   
    
М.П.
(за наявності)                                                                                   "_____" _____________ 20___ року 




	____________________________

Додаток 11
до Порядку використання коштів на виконання заходів Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу та сільських територій Івано-Франківської області на 2026-2030 роки
(абзац другий пункту 19)


ЗАЯВКА
 на отримання фінансової підтримки
для часткового відшкодування вартості придбаної техніки та обладнання
для механізації виробничих процесів у бджільництві/переробці
продукції бджільництва

1. Відомості про суб’єкта господарювання:

1) найменування юридичної особи/прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця: _____________________________________________________
____________________________________________________________

2) ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)_______________________________________________________________________;

3) статус (за наявності):
учасник бойових дій, який залучався і брав безпосередню участь у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі під час проведення антитерористичної операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи   ☐ - ТАК ☐ - НІ;
особа з інвалідністю внаслідок війни, здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі, яка залучалася і брала безпосередню участь в антитерористичній операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи ☐ - ТАК ☐ - НІ;
член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  ☐ - ТАК ☐ - НІ.

2. Місцезнаходження юридичної особи/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи - підприємця: 

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село___________________________________________________________;

вулиця ____________________________________________________________________.
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3.  Державна реєстрація юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

реєстраційний номер ________________________________________________________;

дата реєстрації _____________________________________________________________.

4. Місце провадження господарської діяльності юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село  __________________________________________________________;

вулиця  ____________________________________________________________________.

5. Керівник суб'єкта господарювання:  __________________________________________

_______________________________________________________________________________.
                                               (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

Контактні дані: телефон ______________________  E-mail  ________________________.

6. IBAN  юридичної особи/фізичної особи – підприємця _______________________________________________________________________________;

найменування банку  ________________________________________________________;

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України __________________________________________________.

7. Відомості про техніку та обладнання, вартість яких частково відшкодовується:

вид та марка ________________________________________________________________ 

кількість одиниць ___________________________________________________________

вартість (без урахування податку на додану вартість), грн__________________________

8. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що  додаються  до неї, відповідно до цього Порядку
____________
(Підпис)


9. З цим Порядком ознайомлений(а) та зобов’язуюсь його виконувати
_________
(Підпис)
10. Інформація, наведена в заявці, є достовірною                                           ____________
(Підпис)
Продовження додатка 11

11. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту їх незаконного одержання 
____________
(Підпис)

12. До заявки додаю наступні документи:
☐ витяг про реєстрацію в системі «Державний аграрний реєстр»;
☐ витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня його подання;
☐ довідку банку про відкриття IBAN;
☐ довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи; 
☐ інформаційну довідку про перебування суб’єкта у процедурі банкрутства (неплатоспроможності), отриману не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня її подання;
засвідчені підписом керівника копії:
☐ договору купівлі-продажу;
☐ рахунків на оплату;
☐ платіжних інструкцій; 
☐ видаткових накладних;
☐ акту приймання-передачі.




Керівник	_______________		     _________________________
                                                        (Підпис)                                      (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
   
    
М.П.
(за наявності)                                                                                   "_____" _____________ 20___ року 





	____________________________










Додаток 12
до Порядку використання коштів на виконання заходів Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу та сільських територій Івано-Франківської області на 2026-2030 роки
(абзац другий пункту 26)


ЗАЯВКА
 на отримання фінансової допомоги суб'єктам господарювання, що здійснили переміщення та реєстрацію на території Івано-Франківської області

1. Відомості про суб’єкта господарювання:

1) найменування юридичної особи/прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця: _____________________________________________________
____________________________________________________________

2) ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)_______________________________________________________________________;

3) статус (за наявності):
учасник бойових дій, який залучався і брав безпосередню участь у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі під час проведення антитерористичної операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи   ☐ - ТАК ☐ - НІ;
особа з інвалідністю внаслідок війни, здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі, яка залучалася і брала безпосередню участь в антитерористичній операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи ☐ - ТАК ☐ - НІ;
член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  ☐ - ТАК ☐ - НІ.

2. Місцезнаходження юридичної особи/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи - підприємця: 

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село___________________________________________________________;

вулиця ____________________________________________________________________.
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3.  Державна реєстрація юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

реєстраційний номер ________________________________________________________;

дата реєстрації _____________________________________________________________.

4. Місце провадження господарської діяльності юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село  __________________________________________________________;

вулиця  ____________________________________________________________________.

5. Керівник суб'єкта господарювання:  __________________________________________

_______________________________________________________________________________.
                                               (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

Контактні дані: телефон ______________________  E-mail  ________________________.

6. IBAN  юридичної особи/фізичної особи – підприємця _______________________________________________________________________________;

найменування банку  ________________________________________________________;

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України __________________________________________________.

7. Напрямки надання фінансової допомоги:

☐ фінансова допогома на одиницю оброблюваних угідь сільськогосподарського призначення: 

площа оброблюваних угідь, га  ________________________________________________;

сума фінансової допомоги, грн   _______________________________________________;

☐ фінансова допомога на утримання тварин:

вид тварин _________________________________________________________________;

кількість поголів'я, голів   ____________________________________________________;


сума фінансової допомоги, грн  _______________________________________________.
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8. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що  додаються  до неї, відповідно до цього Порядку
____________
(Підпис)

9. З цим Порядком ознайомлений(а) та зобов’язуюсь його виконувати
_________
(Підпис)

10. Інформація, наведена в заявці, є достовірною                                           ____________
(Підпис)

11. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту їх незаконного одержання 
____________
(Підпис)

12. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту зменшення поголів'я станом на 01 січня наступного року, окрім випадків вибуття, спричинених інфекційними, неінфекційними захворюваннями та внаслідок нещасних випадків не з власної вини, що підтверджено відповідним підрозділом Головного управління Держпродспоживслужби в Івано-Франківській області  
____________
(Підпис)

13. Зобов'язуюсь до 20 січня року, що настає за звітним періодом, подати до Департаменту витяг з Єдиного державного реєстру тварин на день подання
____________
(Підпис)

14. До заявки додаю наступні документи:
☐ витяг про реєстрацію в системі «Державний аграрний реєстр»;
☐ витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня його подання;
☐ довідку банку про відкриття IBAN;
☐ довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи; 
☐ інформаційну довідку про перебування суб’єкта у процедурі банкрутства (неплатоспроможності), отриману не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня її подання;
засвідчені підписом керівника копії:
☐ документів, що посвідчують право власності та/або користування земельною ділянкою;
☐ форми державного статистичного спостереження № 4-сг (річна) «Звіт про посівні площі сільськогосподарських культур», затвердженої наказом Державної служби статистики України від 04 квітня 2024 року № 91, за останній звітний період – для юридичних осіб;
Продовження додатка 12

☐ форми державного статистичного спостереження № 29-сг (річна) «Звіт про площі та валові збори сільськогосподарських культур, плодів, ягід і винограду», затвердженої наказом Державної служби статистики України від 17 березня 2025 року № 43, за останній звітний період – для юридичних осіб;
☐ витягу з Єдиного державного реєстру тварин на день подання документів;
☐ форми державного статистичного спостереження № 24 (річна) «Звіт про виробництво продукції тваринництва, кількість сільськогосподарських тварин і забезпеченість їх кормами», затвердженої наказом Державної служби статистики України від 23 травня 2025 року № 79, – для юридичних осіб станом на 01 січня поточного року.




Керівник	_______________		     _________________________
                                                        (Підпис)                                       (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
   
    
М.П.
(за наявності)                                                                                   "_____" _____________ 20___ року 



	____________________________


























Додаток 13
до Порядку використання коштів на виконання заходів Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу та сільських територій Івано-Франківської області на 2026-2030 роки
(абзац другий пункту 29)


ЗАЯВКА
 на отримання фінансової підтримки
для часткової компенсації витрат на дизельне пальне
для сільськогосподарських товаровиробників

1. Відомості про суб’єкта господарювання:

1) найменування юридичної особи/прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця: _____________________________________________________
____________________________________________________________

2) ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)_______________________________________________________________________;

3) статус (за наявності):
уУчасник бойових дій, який залучався і брав безпосередню участь у бойових діях, здійсненні заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі під час проведення антитерористичної операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи   ☐ - ТАК ☐ - НІ;
особа з інвалідністю внаслідок війни, здійснення заходів з національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації проти України, починаючи з 20 лютого 2014 року (в тому числі, яка залучалася і брала безпосередню участь в антитерористичній операції та операції Об’єднаних сил в районах їх проведення) чи член сім’ї такої особи ☐ - ТАК ☐ - НІ;
член сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  ☐ - ТАК ☐ - НІ.

2. Місцезнаходження юридичної особи/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи - підприємця: 

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село___________________________________________________________;

вулиця ____________________________________________________________________.
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3.  Державна реєстрація юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

реєстраційний номер ________________________________________________________;

дата реєстрації _____________________________________________________________.

4. Місце провадження господарської діяльності юридичної особи/фізичної особи - підприємця:

область  ___________________________________________________________________;

район _____________________________________________________________________;

місто/селище/село  __________________________________________________________;

вулиця  ____________________________________________________________________.

5. Керівник суб'єкта господарювання:  __________________________________________

_______________________________________________________________________________.
                                              (Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

Контактні дані: телефон ______________________  E-mail  ________________________.

6. IBAN  юридичної особи/фізичної особи – підприємця _______________________________________________________________________________;

найменування банку  ________________________________________________________;

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України __________________________________________________.

7. Відомості про дизельне пальне, вартість якого частково відшкодовується:
    
кількість придбаного дизельного пального, л/кг  _________________________________;

вартість (без урахування податку на додану вартість), грн   ________________________.

8. Даю згоду на перевірку достовірності відомостей, зазначених у цій заявці та документах, що  додаються  до неї, відповідно до цього Порядку
____________
(Підпис)

9. З цим Порядком ознайомлений(а) та зобов’язуюсь його виконувати
_________
(Підпис)

10. Інформація, наведена в заявці, є достовірною                                           ____________
(Підпис)
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11. Зобов'язуюсь повернути до обласного бюджету кошти в повному обсязі протягом одного місяця з дня встановлення контролюючими органами факту їх незаконного одержання 
____________
(Підпис)

12. До заявки додаю наступні документи:
☐ витяг про реєстрацію в системі «Державний аграрний реєстр»;
☐ витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, сформований не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня його подання;
☐ довідку банку про відкриття IBAN;
☐ довідку про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи; 
☐ інформаційну довідку про перебування суб’єкта у процедурі банкрутства (неплатоспроможності), отриману не пізніше ніж за 30 календарних днів до дня її подання;
засвідчені підписом керівника копії:
☐ документів, що посвідчують право власності та/або користування земельною ділянкою;
☐ форми державного статистичного спостереження № 4-сг (річна) «Звіт про посівні площі сільськогосподарських культур», затвердженої наказом Державної служби статистики України від 04 квітня 2024 року № 91, за останній звітний період – для юридичних осіб;
☐ форми державного статистичного спостереження № 29-сг (річна) «Звіт про площі та валові збори сільськогосподарських культур, плодів, ягід і винограду», затвердженої наказом Державної служби статистики України від 17 березня 2025 року № 43, за останній звітний період – для юридичних осіб;
☐ договору купівлі-продажу;
☐ рахунків на оплату;
☐ платіжних інструкцій; 
☐ видаткових накладних;
☐ акту приймання-передачі.



Керівник	_______________		     _________________________
                                                         (Підпис)                                      (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
   
    
М.П.
(за наявності)                                                                                    "_____" ____________ 20___ року 
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