
Додаток 12  
до Порядку використання коштів, 
передбачених в обласному бюджеті 
для підтримки Програми розвитку 
агропромислового комплексу Хмель-
ницької області на 2023-2027 роки 
(Підпункт 2 пункту 7)

 

ЖУРНАЛ 
обліку фізичних осіб, сільськогосподарських товаровиробників,  

які подали документи на отримання дотації за утримання телиць у віці з 12 до 18 місяців 
 

№ 
з/п 

Прізвище, ім’я, 
по батькові (для 
фізичної особи 

або фізичної 
особи-підпри-

ємця), наймену-
вання (для інших 

сільськогоспо-
дарських товаро-

виробників) 

Юридична 
адреса Заявка 

Розписка/ 
гарантійний 

лист про 
повну юри-

дичну та 
фінансову 

відповідаль-
ність за дос-
товірність 
поданих 

даних 

Копія 
паспорта 
власника 

тварини та 
довідки про 
присвоєння 
реєстрацій-
ного номера 

облікової 
картки плат-
ника податків 
(для фізичних 

осіб)/копія 
витягу з 

ЄДРПОУ (для 
сільськогос-
подарських 

товаровироб-
ників) 

Копія 
статуту 

або 
копія 

договору 
декла-
рації 

Витяг з 
єдиного 

державного 
реєстру 

тварин, що 
підтверджує 

наявність 
тварин у 

господарст-
ві, копії 

паспортів і 
ветеринар-
них карток 

тварин 

Довідка ДПС 
про відсут-
ність забор-
гованості за 
податками і 
зборами до 

бюджетів усіх 
рівнів (для 

сільськогос-
подарських 

товаровироб-
ників) 

Відомості з 
державного 

реєстру 
речових 
прав на 

нерухоме 
майно, що 

підтверджу-
ють право 

власності та 
користуван-
ня земель-
ною ділян-
кою (для 

сільськогос-
подарських 

товарови-
робників) 

Копія 
довідки 
про від-
криття 
рахунку 
в банку 

Посвідчення 
учасника 

бойових дій/ 
посвідчення 
особи з інва-
лідністю вна-
слідок війни/ 
посвідчення 

учасника вій-
ни, посвід-

чення членів 
сімей загиб-
лих (помер-
лих) ветера-

нів війни 
посвідчення 
членів сімей 
загиблих (по-
мерлих) За-
хисників і 
Захисниць 
України, 

посвідчення 
постражда-

лих учасників 
Революції 
Гідності

Дата 
прий-
няття 
доку-

ментів 

Підпис 
особи, 

що 
подала 
доку-
менти 
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