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	Република Српска
	
[image: image1.emf]
	Министарство пољопривреде, шумарства и водопривреде

Агенција за аграрна плаћања
	Образац 13. 

	Трг Републике Српске 1, 78000 Бања Лука, тел. 051/338-732, факс 051/338-866, e-mail: mps@mps.vladars.net


	Овлашћена ветеринарска организација
	Назив
	

	
	Адреса
	

	
	Телефон 
	

	
	Факс
	
	E-mail:
	

	
	ЈИБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Жиро рачун
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


На основу одредаба члана _______ Правилника о условима и начину остваривања новчаних подстицаја за развој пољопривреде и села („Службени гласник Републике Српске“, број _____/13) подносимо

ЗАХТЈЕВ

 ЗА ИСПЛАТУ СРЕДСТАВА
	Назив спроведене мјере
	Врста животиња
	Број животиња
	Мјесец у којем је спроведена мјера

	Лабораторијска дијагностика трихинелозе код дивљих свиња
	
	
	
	2013. год.


Уз овај захтјев достављамо (заокружити):

1. Рачун

2. Резултат анализе - налаз. 


Напомена:..................................................................................................................................................

Молимо вас да средства уплатите на наш жиро рачун.

 ИЗЈАВА

Својевољно, под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу, изјављујем да су наведени подаци тачни. Омогућићу приступ радницима Агенције за аграрна плаћања и Министарства пољопривреде, шумарства и водопривреде приликом њихове контроле испуњености захтјева. Сагласан сам да вратим добијена подстицајна средства, уколико се утврди да су наведени подаци или приложени документи неистинити, или да су добијена подстицајна средства ненамјенски утрошена. 

	 
Број протокола:
	
	

	Датум:
	
	

	
	
	Потпис овлашћеног ветеринара

	Мјесто: 
	
	

	
	
	


	
	
	Образац 14. Признанице (Формат: 280 X 210)

	
	
	Серијски број:
	А-1000001

	

	Овлашћена ветеринарска организација
	Назив:
	Адреса:
	ЈИБ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	П Р И З Н А Н И Ц А 

ЗА ОБАВЉЕНЕ МЈЕРЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ЖИВОТИЊА КОЈЕ ФИНАНСИРА АГЕНЦИЈА ЗА АГРАРНА ПЛАЋАЊА

	Подаци о власнику или држаоцу животиње
	Име и презиме или назив:
	Адреса власника, односно држаоца животиње:
	Број личне карте власника, држаоца или овлашћеног представника власника

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Подаци о животињи/ама:
	Мјесто тренутног боравка животиње:
	

	
	Врста
	Број грла
	Пол

(М/Ж)
	Старост− кате-горија
	Број ушне маркице
	Поријекло (ВУ − властити узгој, КУ − купио, УВ − увезао) − заокружи

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ
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	ВУ
	КУ
	УВ

	Напомена: За сваку појединачну животињу уписати број ушне маркице, а за више животиња уписати бројеве „од−до“ ако су у континуитету на једном имању. 

	

	ПОДАЦИ О УКУПНО СПРОВЕДЕНИМ МЈЕРАМА НА ИМАЊУ
(Односи се на горенаведене животиње)

	Извршено вакцинисање:
	Укупно вакцинисано 
	Датум


	Врста заразне болести (заокружи)

КЛАСИЧНА КУГА СВИЊА

АНТРАКС
	Врста и ознака вакцине (серија)



	Напомена ветеринара:
	


	Вакцинацију свиња са апликацијом ушне маркице у име власника животиња плаћа Агенција за аграрна плаћања. 

	

	
	
	

	
	
	Својеручни потпис овлашћеног ветеринара

(Обавезно уписати име и презиме штампаним словима и ставити факсимил − печат)

	Име и презиме власника, односно држаоца животиње/а и својеручни потпис
	
	

	

	Издаје: Агенција за аграрна плаћања


	
	НАПОМЕНА:

Свако фалсификовање Признанице кажњиво је по Кривичном закону Републике Српске!

Обавезно је попунити свако поље у овом обрасцу!

Признаница се може издати само за једну врсту животиња (једно или више грла једног власника)!

Сваку злоупотребу пријавити надлежној ветеринарској инспекцији.

Оригинал (плаве боје) издаје се власнику, копија браон боје доставља се у Агенцију за аграрна плаћања, а копија црне боје остаје у блоку ветеринарској организацији за евиденцију.


	Република Српска
	
[image: image2.emf]
	Министарство пољопривреде, шумарства и водопривреде

Агенција за аграрна плаћања
	Образац 15. 

	Трг Републике Српске 1, 78000 Бања Лука, тел. 051/338-732, факс 051/338-866, e-mail: mps@mps.vladars.net


	Овлашћена ветеринарска организација
	Назив:

	
	Адреса:

	
	Телефон:

	
	Факс:


E-mail:

	
	ЈИБ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Жиро рачун
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


На основу одредаба члана ________ Правилника о условима и начину остваривања новчаних подстицаја у пољопривреди („Службени гласник Републике Српске“, број _____/13) подносимо


ЗАХТЈЕВ

 ЗА ИСПЛАТУ ПОДСТИЦАЈНИХ СРЕДСТАВА

	Назив спроведене мјере
	Врста животиња
	Број животиња
	Мјесец у којем је спроведена мјера

	Вакцинација против антракса
	
	
	
	2013. год.

	Вакцинација против антракса
	
	
	
	2013. год.

	Вакцинација против антракса
	
	
	
	2013. год.

	Вакцинација против антракса
	
	
	
	2013. год.

	Вакцинација против антракса
	
	
	
	2013. год.

	Вакцинација против антракса
	
	
	
	2013. год.


Уз овај захтјев достављамо:

Копије признаница (браон боје) о спроведеним мјерама вакцинације против класичне куге свиња.

Напомена:..................................................................................................................................................

Молимо вас да средства исплатите на наш жиро рачун наведен уз нашу адресу.

 ИЗЈАВА
Својевољно, под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу, изјављујем да су наведени подаци тачни. Омогућићу приступ радницима Агенције за аграрна плаћања и Министарства пољопривреде, шумарства и водопривреде приликом њихове контроле испуњености захтјева. Сагласан сам да вратим добијена подстицајна средства, уколико се утврди да су наведени подаци или приложени документи неистинити, или да су добијена подстицајна средства ненамјенски утрошена. 


	Број протокола:
	
	

	Датум:
	
	

	
	
	Својеручни потпис овлашћеног ветеринара

(Обавезно уписати име и презиме штампаним словима и ставити факсимил)

	Мјесто: 
	
	

	
	
	


	Република Српска
	
[image: image3.emf]
	Министарство пољопривреде, шумарства и водопривреде

Агенција за аграрна плаћања
	Образац 16. 

	Трг Републике Српске 1, 78000 Бања Лука, тел. 051/338-732, факс 051/338-866, e-mail: mps@mps.vladars.net


	Овлашћена ветеринарска организација
	Назив:

	
	Адреса:

	
	Телефон:

	
	Факс:


E-mail:

	
	ЈИБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Жиро рачун 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


На основу одредаба члана __________Правилника о условима и начину остваривања новчаних подстицаја у пољопривреди („Службени гласник Републике Српске“, број ___/13) подносимо

ЗАХТЈЕВ

 ЗА ИСПЛАТУ ПОДСТИЦАЈНИХ СРЕДСТАВА
	Назив спроведене мјере
	Врста животиња
	Број животиња
	Мјесец у којем је спроведена мјера

	Вакцинација против класичне куге свиња
	Свиње

	
	
	2013. год.


Уз овај захтјев достављамо:
Копије признаница (браон боје) о спроведеним мјерама вакцинације против класичне куге свиња.

Напомена:..................................................................................................................................................

Молимо вас да средства исплатите на наш жиро рачун наведен уз нашу адресу.

 ИЗЈАВА

Својевољно, под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу, изјављујем да су наведени подаци тачни. Омогућићу приступ радницима Агенције за аграрна плаћања и Министарства пољопривреде, шумарства и водопривреде приликом њихове контроле испуњености захтјева. Сагласан сам да вратим добијена подстицајна средства, уколико се утврди да су наведени подаци или приложени документи неистинити, или да су добијена подстицајна средства ненамјенски утрошена. 

	Број протокола:
	
	

	Датум:
	
	

	
	
	Својеручни потпис овлашћеног ветеринара

(Обавезно уписати име и презиме штампаним словима и ставити факсимил )

	Мјесто: 
	
	

	
	
	


	Република Српска
	
[image: image4.emf]
	Министарство пољопривреде, шумарства и водопривреде

Агенција за аграрна плаћања
	Образац 17. 

	Трг Републике Српске 1, 78000 Бања Лука, тел. 051/338-732, факс 051/338-866, e-mail: mps@mps.vladars.net


	Име и презиме:

	ЈМБГ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назив правног лица:

	Адреса:

	Телефон:

	Факс:
	E-mail:

	ЈИБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Жиро рачун
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назив банке:


На основу одредаба члана ________ Правилника о условима и начину остваривања новчаних подстицаја у пољопривреди („Службени гласник Републике Српске“, број __/13) подносим
ЗАХТЈЕВ

 ЗА ИСПЛАТУ ПОДСТИЦАЈНИХ СРЕДСТАВА
	Назив спроведене мјере
	Врста штете
	Износ
	Мјесец у којем је спроведена мјера

	Подстицајна средства за надокнаду штете и санацију терена
	
	
	
	2013. год.


Уз овај захтјев достављамо (заокружити):
а) записник Комисије о процјени штете,

б) фото-документација,

в) признаница, 

г) рачун,

д) рјешење инспектора и
ђ) лабораторијски налаз (ако се односи на предмет овог захтјева).
Напомена: ..................................................................................................................................................

Молимо вас да средства исплатите на наш жиро рачун наведен уз нашу адресу.

 ИЗЈАВА
Својевољно, под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу, изјављујем да су наведени подаци тачни. Омогућићу приступ радницима Агенције за аграрна плаћања и Министарства пољопривреде, шумарства и водопривреде приликом њихове контроле испуњености захтјева. Сагласан сам да вратим добијена подстицајна средства, уколико се утврди да су наведени подаци или приложени документи неистинити, или да су добијена подстицајна средства ненамјенски утрошена. 

	
	
	

	Датум:.....................................
	
	

	
	
	Потпис подносиоца захтјева



	Мјесто:....................................
	
	

	
	
	


	Република Српска
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	Министарство пољопривреде, шумарства и водопривреде

Агенција за аграрна плаћања
	Образац 18. 

	Трг Републике Српске 1, 78000 Бања Лука, тел. 051/338-732, факс 051/338-866, e-mail: mps@mps.vladars.net


	Канцеларија за унос података 

	Назив:

	
	Адреса:

	
	Телефон:

	
	Факс:


E-mail:

	
	ЈИБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Жиро рачун
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


На основу одредаба члана _______ Правилника о условима и начину остваривања новчаних подстицаја за развој пољопривреде и села („Службени гласник Републике Српске“, број ___/13) подносимо
ИЗВЈЕШТАЈ
О СПРОВЕДЕНОЈ РЕГИСТРАЦИЈИ ИМАЊА И ОБИЉЕЖАВАЊУ ГОВЕДА И СПЕЦИФИКАЦИЈА ТРОШКОВА

Ова канцеларија за унос података је у мјесецу ___________ 2013. године спровела унос и обраду података за регистрована имања и обиљежена говеда за ветеринарске организације према табели:
	Назив овлашћене ветеринарске организације
	Поднесени захтјеви за рег. имања
	Обрађено (регистрована) имања
	Необрађена имања
	Бр. достављених серт. имања у ОВО
	Број тражених маркица
	Број обрађених маркица
	Број необрађених маркица
	Број штампаних маркица
	Број постављених маркица
	Број штампаних пасоша за животиње

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Спецификација трошкова
	

	Број протокола:
	
	

	Датум:
	
	

	
	
	 Потпис овлашћеног ветеринара

(Обавезно уписати име и презиме штампаним словима и ставити факсимил)


Образац 19.

	ОРИГИНАЛ ПРИЗНАНИЦА – ВЛАСНИК
	
	Образац признанице (Формат: 240 · 210)

	
	
	Серијски број:
	А-00001

	

	Овлашћена ветеринарска организација
	Назив:
	Адреса:
	ЈИБ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	П Р И З Н А Н И Ц А 

ЗА ОБАВЉЕНЕ МЈЕРЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ЖИВОТИЊА КОЈЕ ФИНАНСИРА АГЕНЦИЈА ЗА АГРАРНА ПЛАЋАЊА

	Подаци о власнику или држаоцу животиње
	Име и презиме или назив:
	Адреса власника, односно држаоца животиње:
	ЈМБ власника, држаоца или овлашћеног представника власника

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подаци о животињи/-ама
	Мјесто тренутног боравка животиње
	


	
	Врста
	Пол 

(М/Ж)
	Ста-рост (кате-горија)
	Раса
	Број епрувете
	Идентификациони број животиње (број микрочипа)
	Поријекло (ВУ– властитиузгој, КУ – купио, УВ – увезао) – заокружи

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	                                                 Напомена: За сваку појединачну животињу уписати број микрочипа.

	

	ПОДАЦИ О УКУПНО СПРОВЕДЕНИМ МЈЕРАМА НА ИМАЊУ
(Односи се на горенаведене животиње)

	Извршено вађење крви и обиљежавање копитара
	Укупно извађено крви и обиљежено копитара
	Датум


	Врста заразне болести 
                           ИНФЕКТИВНА АНЕМИЈА КОПИТАРА



	Напомена ветеринара
	


	Вађење крви са апликацијом микрочипа копитарима у име власника животиња плаћа Агенција за аграрна плаћања

	

	
	
	

	
	
	Својеручни потпис овлашћеног ветеринара

(Обавезно уписати име и презиме штампаним словима и ставити факсимил – печат)

	Име и презиме власника, односно држаоца животиње/а и својеручни потпис
	
	

	

	Издаје:

Агенција за аграрна плаћања
	
	НАПОМЕНА:

Свако фалсификовање Признанице кажњиво је по Кривичном закону Републике Српске!

Обавезно је попунити свако поље у овом обрасцу!

Признаница се може издати само за једну врсту животиња (једно или више грла једног власника)!

Сваку злоупотребу пријавити надлежној ветеринарској инспекцији.

Оригинал (жуте боје) се издаје власнику, копија браон боје се доставља у Агенцију за аграрна плаћања, копија плаве боје се доставља лабораторији, а копија црне боје остаје у блоку ветеринарској организацији за евиденцију.


Образац 20.

	КОПИЈА 1 – АГЕНЦИЈИ ЗА АГРАРНА ПЛАЋАЊА
	
	Образац Признанице (Формат: 240 · 210)

	
	
	Серијски број:
	А-00001

	

	Овлашћена ветеринарска организација
	Назив:
	Адреса:
	ЈИБ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	П Р И З Н А Н И Ц А 

ЗА ОБАВЉЕНЕ МЈЕРЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ЖИВОТИЊА КОЈЕ ФИНАНСИРА АГЕНЦИЈА ЗА АГРАРНА ПЛАЋАЊА

	Подаци о власнику или држаоцу животиње
	Име и презиме или назив:
	Адреса власника, односно држаоца животиње:
	ЈМБ власника, држаоца или овлашћеног представника власника

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подаци о животињи/-ама
	Мјесто тренутног боравка животиње
	

	
	Врста
	Пол 

(М/Ж)
	Ста-рост (кате-горија)
	Раса
	Број епрувете
	Идентификациони број животиње (број микрочипа)
	Поријекло (ВУ – властити узгој, КУ – купио, УВ – увезао) – заокружи

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	                                                 Напомена: За сваку појединачну животињу уписати број микрочипа.

	

	ПОДАЦИ О УКУПНО СПРОВЕДЕНИМ МЈЕРАМА НА ИМАЊУ
(Односи се на горенаведене животиње)

	Извршено вађење крви и обиљежавање копитара
	Укупно извађено крви и обиљежено копитара
	Датум


	Врста заразне болести 
                           ИНФЕКТИВНА АНЕМИЈА КОПИТАРА



	Напомена ветеринара
	


	Вађење крви са апликацијом микрочипа копитарима у име власника животиња плаћа Агенција за аграрна плаћања

	

	
	
	

	
	
	Својеручни потпис овлашћеног ветеринара

(Обавезно уписати име и презиме штампаним словима и ставити факсимил – печат)

	Име и презиме власника односно држаоца животиње/а и својеручни потпис
	
	

	

	Издаје:

Агенција за аграрна плаћања
	
	НАПОМЕНА:

Свако фалсификовање Признанице кажњиво је по Кривичном закону Републике Српске!

Обавезно је попунити свако поље у овом обрасцу!

Признаница се може издати само за једну врсту животиња (једно или више грла једног власника)!

Сваку злоупотребу пријавити надлежној ветеринарској инспекцији.

Оригинал (жуте боје) се издаје власнику, копија браон боје се доставља у Агенцију за аграрна плаћања, копија плаве боје се доставља лабораторији, а копија црне боје остаје у блоку ветеринарској организацији за евиденцију.


Образац 21.

	КОПИЈА 2 – ЛАБОРАТОРИЈА
	
	Образац Признанице (Формат: 240 · 210)

	
	
	Серијски број:
	А-00001

	

	Овлашћена ветеринарска организација
	Назив:
	Адреса:
	ЈИБ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	П Р И З Н А Н И Ц А 

ЗА ОБАВЉЕНЕ МЈЕРЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ЖИВОТИЊА КОЈЕ ФИНАНСИРА АГЕНЦИЈА ЗА АГРАРНА ПЛАЋАЊА

	Подаци о власнику или држаоцу животиње
	Име и презиме или назив:
	Адреса власника, односно држаоца животиње:
	ЈМБ власника, држаоца или овлашћеног представника власника

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подаци о животињи/-ама
	Мјесто тренутног боравка животиње
	

	
	Врста
	Пол 

(М/Ж)
	Ста-рост (кате-горија)
	Раса
	Број епрувете
	Идентификациони број животиње (број микрочипа)
	Поријекло (ВУ – властити узгој, КУ – купио, УВ – увезао) – заокружи

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВУ
	КУ
	УВ

	                                                 Напомена: За сваку појединачну животињу уписати број микрочипа.

	

	ПОДАЦИ О УКУПНО СПРОВЕДЕНИМ МЈЕРАМА НА ИМАЊУ
(Односи се на горенаведене животиње)

	Извршено вађење крви и обиљежавање копитара
	Укупно извађено крви и обиљежено копитара
	Датум


	Врста заразне болести 
                           ИНФЕКТИВНА АНЕМИЈА КОПИТАРА



	Напомена ветеринара
	


	Вађење крви са апликацијом микрочипа копитарима у име власника животиња плаћа Агенција за аграрна плаћања

	

	
	
	

	
	
	Својеручни потпис овлашћеног ветеринара

(Обавезно уписати име и презиме штампаним словима и ставити факсимил – печат)

	Име и презиме власника односно држаоца животиње/а и својеручни потпис
	
	

	

	Издаје:

Агенција за аграрна плаћања
	
	НАПОМЕНА:

Свако фалсификовање Признанице кажњиво је по Кривичном закону Републике Српске!

Обавезно је попунити свако поље у овом обрасцу!

Признаница се може издати само за једну врсту животиња (једно или више грла једног власника)!

Сваку злоупотребу пријавити надлежној ветеринарској инспекцији.

Оригинал (жуте боје) се издаје власнику, копија браон боје се доставља у Агенцију за аграрна плаћања, копија плаве боје се доставља лабораторији, а копија црне боје остаје у блоку ветеринарској организацији за евиденцију.


	Република Српска
	
[image: image6.emf]
	Министарство пољопривреде, шумарства и водопривреде

Агенција за аграрна плаћања
	Образац 22. 

	Трг Републике Српске 1, 78000 Бања Лука, тел. 051/338-732, факс 051/338-866, e-mail: mps@mps.vladars.net


	Овлашћена ветеринарска организација
	Назив:

	
	Адреса: 

	
	Телефон: 

	
	Факс:


E-mail:

	
	ЈИБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Жиро рачун
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


На основу одредби члана ______ Правилника о условима и начину остваривања новчаних подстицаја за развој пољопривреде и села („Службени гласник Републике Српске“, број ___/13) подносимо

ЗАХТЈЕВ

 ЗА ИСПЛАТУ СРЕДСТАВА
	Назив спроведене мјере
	Врста животиња
	Број животиња
	Мјесец у којем је спроведена мјера

	Обиљежавање (микрочиповање) и вађење крви
	Коњ
	
	
	2013. год.

	Обиљежавање (микрочиповање) и вађење крви
	Магарац
	
	
	2013. год.


Уз овај захтјев достављамо (заокружити):
 Копије признанице (браон боје) о спроведеним мјерама обиљежавања и вађења крви код коња. 
Напомена: ..................................................................................................................................................

Молимо вас да средства исплатите на наш жиро рачун наведен уз нашу адресу.

 ИЗЈАВА

Својевољно, под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу, изјављујем да су наведени подаци тачни. Омогућићу приступ радницима Агенције за аграрна плаћања и Министарства пољопривреде, шумарства и водопривреде приликом њихове контроле испуњености захтјева. Сагласан сам да вратим добијена подстицајна средства, уколико се утврди да су наведени подаци или приложени документи неистинити, или да су добијена подстицајна средства ненамјенски утрошена. 

	Број протокола:
	
	

	Датум:
	
	

	
	
	Потпис овлашћеног ветеринара

(Обавезно уписати име и презиме штампаним словима и ставити факсимил)

	Мјесто: 
	
	

	
	
	


	Република Српска
	
[image: image7.emf]
	Министарство пољопривреде, шумарства и водопривреде

Агенција за аграрна плаћања
	Образац 23. 

	Трг Републике Српске 1, 78000 Бања Лука, тел. 051/338-732, факс 051/338-866, e-mail: mps@mps.vladars.net


	Овлашћена ветеринарска организација
	Назив:

	
	Адреса: 

	
	Телефон: 

	
	Факс:


E-mail:

	
	ЈИБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Жиро рачун
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


На основу одредаба члана _______ Правилника о условима и начину остваривања новчаних подстицаја за развој пољопривреде и села („Службени гласник Републике Српске“, број ___/13) подносимо

ЗАХТЈЕВ

 ЗА ИСПЛАТУ СРЕДСТАВА
	Назив спроведене мјере
	Врста животиња
	Број животиња
	Мјесец у којем је спроведена мјера

	Лабораторијска дијагностика инфективне анемије копитара
	Коњ
	
	
	2013. год.

	Лабораторијска дијагностика инфективне анемије копитара
	Магарац
	
	
	2013. год.


Уз овај захтјев достављамо (заокружити):
1. рачун,

2. копије признаница о спроведеним мјерама обиљежавања и вађења крви код коња⁄ магараца (копија признанице коју достављају ветеринарске организације за анализу крви),
3. резултате анализе – налазе.
 Напомена:..................................................................................................................................................

Молимо вас да средства исплатите на наш жиро рачун наведен уз нашу адресу.

 ИЗЈАВА

Својевољно, под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу, изјављујем да су наведени подаци тачни. Омогућићу приступ радницима Агенције за аграрна плаћања и Министарства пољопривреде, шумарства и водопривреде приликом њихове контроле испуњености захтјева. Сагласан сам да вратим добијена подстицајна средства, уколико се утврди да су наведени подаци или приложени документи неистинити, или да су добијена подстицајна средства ненамјенски утрошена. 


	Број протокола:
	
	

	Датум:
	
	

	
	
	Потпис овлашћеног ветеринара

(Обавезно уписати име и презиме штампаним словима и ставити факсимил)

	Мјесто: 
	
	

	
	
	


	Република Српска 

	[image: image8.png]



	Министарство пољопривреде, шумарства и водопривреде

Агенција за аграрна плаћања

Трг Републике Српске 1, 78000 Бања Лука, тел. 051/338-732, факс 051/338-866, e-mail: mps@mps.vladars.net
	Образац 24.

	
	ИД
	
	
	У П У Т Н И Ц А
	Број
	
	Датум
	

	Подносилац :
	
	Назив
	
	Општина
	
	Мјесто
	

	
	
	
	

	Лабораторија
	
	намјена
	
	порјекло
	
	животиња
	
	тип
	
	

	
	

	Рб
	Број
	Испитује сена
	Који
	Подаци о животињи
	Власника
	Имање
	Опис

	xxx
	епрувете
	болест
	пут
	ИД
	Име
	Пол
	ста.р
	ИД
	ИД
	Напомена

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Страна______од укупно страна______

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Својеручни потпис овлашћеног ветеринара

                                                                                                                                                                                                                                                                                                    (Обавезно уписати име и презиме штампаним словима и ставити факсимил – печат)



	Република Српска
	
[image: image9.emf]
	Министарство пољопривреде, шумарства и водопривреде

Агенција за аграрна плаћања
	Образац 25. 

	Трг Републике Српске 1, 78000 Бања Лука, тел. 051/338-732, факс 051/338-866, e-mail: mps@mps.vladars.net


	Овлашћена ветеринарска организација
	Назив:

	
	Адреса: 

	
	Телефон: 

	
	Факс:


E-mail:

	
	ЈИБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Жиро рачун
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


На основу одредаба члана _______ Правилника о условима и начину остваривања новчаних подстицаја за развој пољопривреде и села („Службени гласник Републике Српске“, број ___/13) подносимо

ЗАХТЈЕВ

 ЗА ИСПЛАТУ ПОДСТИЦАЈНИХ СРЕДСТАВА

	Назив спроведене мјере
	Врста животиња
	Број животиња
	Мјесец у којем је спроведена мјера

	Мониторинг туберкулозе,                          ензотске леукозе и лептоспирозе
	Говеда
	
	
	2013. год.


Уз овај захтјев достављамо:

Упутнице (Образац 25.) о спроведеном вађењу крви код животиња..

Напомена:..................................................................................................................................................

Молимо вас да средства исплатите на наш жиро рачун наведен уз нашу адресу.

 ИЗЈАВА

Својевољно, под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу, изјављујем да су наведени подаци тачни. Омогућићу приступ радницима Агенције за аграрна плаћања и Министарства пољопривреде, шумарства и водопривреде приликом њихове контроле испуњености захтјева. Сагласан сам да вратим добијена подстицајна средства, уколико се утврди да су наведени подаци или приложени документи неистинити, или да су добијена подстицајна средства ненамјенски утрошена. 


	Број протокола:
	
	

	Датум:
	
	

	
	
	Својеручни потпис овлашћеног ветеринара

(Обавезно уписати име и презиме штампаним словима и ставити факсимил – печат)

	Мјесто
	
	

	
	
	


Печат овлашћене      ветеринарске организације
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Суви жиг
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