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ЗАТВЕРДЖЕНО

Розпорядження Національної комісії,

що здійснює державне регулювання

у сфері ринків фінансових послуг

24.09.2015  № 2285,,
Наказ Міністерства аграрної

політики та продовольства України

24.09.2015  № 371

СТРАХОВИЙ АКТ № __________

при страхуванні майбутнього врожаю соняшнику з державною підтримкою від сільськогосподарських ризиків на весь період вирощування (страховий продукт 1)

	Культура (назва) _________________


	Найменування страховика

_______________________________

_______________________________
	Найменування страхувальника

__________________________________________________________

	Загальна площа посіву застрахованого соняшнику, га ____


	№ Договору ____________________


	Місцезнаходження ______________

_______________________________

____________________________

	Рівень страхового покриття, відсотків

________


	Загальна страхова сума за Договором (страхова вартість врожаю), грн ___________________


	Тел./факс, e-mail: _____________




	Номер поля


	Площа, га


	Фактична врожайність згідно з Актом визначення врожайності №_______, ц/га 


	Валова продукція 

(гр.2 х гр.3), ц



	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


	Сумарна площа, га


	Сума валової продукції, ц


	Врожайність фактична,

 ц/га

(гр.6/ гр.5)

	5
	6
	7

	
	
	

	Застрахована врожайність (згідно з Договором), ц/га
	Врожайність фактична

(згідно з гр.7), ц/га
	Ціна одиниці врожаю 

(згідно з Договором), грн/ц
	Площа застрахованого соняшнику (згідно з гр.5), га

	8
	9
	10
	11

	
	
	
	


	(застрахована врожайність – фактична врожайність) × ціна одиниці врожаю × площа застрахованого соняшнику = сума збитку

	((гр. 8)_____ – (гр. 9) ______ ) × (гр. 10)______ × (гр. 11)_______ =  
	сума збитку __________ грн




Коментар виконавця розрахунку страхового відшкодування

	


Дата складання Акта „____” _____________ 20___ року.

Від імені страховика ________________ /________________________________/

М.П. (за наявності)


(підпис)



(посада, П.І.Б.)

Від імені страхувальника ____________ /________________________________/

М.П. (за наявності)


(підпис)



(посада, П.І.Б.)

Директор департаменту

методології, стандартів регулювання

та нагляду за фінансовими 

установами Нацкомфінпослуг                                         В.Г. Логвіновський
  

Директор Департаменту 

фінансово-кредитної політики 

Мінагрополітики України

                                    Б.Р. Ахіджанов

