
Додаток 25  
до Порядку використання коштів, 
передбачених в обласному бюджеті 
для підтримки Програми розвитку 
агропромислового комплексу Хмель-
ницької області на 2023-2027 роки 
(Підпункт 5 пункту 7)

ЖУРНАЛ 
обліку фізичних осіб, сільськогосподарських товаровиробників, які подали документи для отримання  

часткового відшкодування вартості за закуплені племінні тварини (телиці, нетелі, корови) 
 

№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я, по 

батькові (для 
фізичної особи 

або фізичної 
особи-під-
приємця), 

найменування 
(для інших 

сільськогос-
подарських 
товарови-
робників) 

Юри-
дична 
адреса

Заявка 

Розписка/ 
гарантій-
ний лист 

про повну 
юридичну 
та фінан-
сову від-
повідаль-
ність за 

достовір-
ність 

поданих 
даних 

Копія паспорта 
власника тварини та 

довідки про 
присвоєння 

реєстраційного номера 
облікової картки 

платника податків (для 
фізичних осіб)/копія 

витягу з ЄДРПОУ (для 
сільськогосподарських 

товаровиробників) 

Копія 
статуту 
фермер-
ського 
госпо-

дарства 
(для юри-

дичної 
особи) або 
копію до-

говору 
декларації 
про ство-

рення 
сімейного 
фермер-
ського 
госпо-

дарства 

Копії 
племінних 
свідоцтв 

(сертифіка-
тів)/витяг з 

Єдиного 
державного 

реєстру 
тварин, що 
підтверджує 

наявність 
корів у гос-
подарстві 

(тільки для 
фізичних 

осіб) 

Копії 
відповідних 
платіжних 

документів, 
а також 

видаткових 
накладних, 
рахунків на 

оплату, 
договорів 
купівлі-
продажу 
худоби) / 

копія акта 
про пере-
дачу (про-
даж) і за-
купівлю 
худоби за 

договором 

Довідка 
ДПС про 

відсутність 
заборго-

ваності за 
податками 
і зборами 
до бюд-

жетів усіх 
рівнів 

Відомості з 
дер-

жавного 
реєстру 
речових 
прав на 

нерухоме 
майно, що 
підтверд-

жують 
право 

власності 
та корис-
тування 

земельною 
ділянкою 

Копія 
довідки 
про від-
криття 
рахун-

ку 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) вете-

ранів війни 
посвідчення 
членів сімей 

загиблих 
(померлих) 

Захисників і 
Захисниць 
України, 

посвідчення 
постраждалих 

учасників 
Революції 
Гідності 

Дата 
прий-
няття 
доку-

ментів 

Підпис 
особи, 

що 
подала 
доку-
менти 
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_____________________________________ 


