
ЗАТВЕРДЖЕНО  
Наказ Міністерства аграрної політики 
та продовольства України  
20.03.2018 № 149 
 

Форма № 1 
 

Голові правління  
банківської установи  

 
 

ЗАЯВКА 
для отримання часткової компенсації витрат,  

пов’язаних з наданням дорадчих послуг 
 

1. Найменування юридичної особи ____________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

Код згідно з ЄДРПОУ  ________________________________________________ 

2. Місцезнаходження юридичної особи  ________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
3. Відповідність замовника дорадчих послуг критеріям, 
визначеним у пункті 2 Порядку часткової компенсації 
витрат сільськогосподарським дорадчим службам, 
пов’язаних з наданням дорадчих послуг 

так ні 

4. Найменування/прізвище, ім’я, по батькові замовника дорадчих послуг  
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

Юридична особа Фізична особа – підприємець 

Код згідно з ЄДРПОУ_________________________________________________ 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків __________________ 

Серія, номер паспорта*   ______________________________________________ 
5. Копії наданих документів 

Сертифіката на право надання дорадчих послуг 
Договору про надання дорадчих послуг 
Акта про надання дорадчих послуг 
Документа, що підтверджує отримання сплати замовником різниці між 
вартістю наданих дорадчих послуг і компенсацією 
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6. Вартість наданих послуг 

Напрям дорадчої послуги Вартість 
послуги, грн 

Сума, сплачена 
замовником, 

грн 

Сума 
компенсації, 

грн 
    
    
7. Реквізити поточного банківського рахунку для перерахування 
часткової компенсації 
Код банку згідно з ЄДРПОУ   __________________________________________ 
МФО  ______________________________________________________________ 
Номер поточного рахунку _____________________________________________ 
Найменування банківської установи ____________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
8. Ознайомлено 

з вимогами пункту 14 Порядку часткової компенсації витрат 
сільськогосподарським дорадчим службам, пов’язаних з наданням 
дорадчих послуг, затвердженого наказом Мінагрополітики 
від ________ 2018 року № _____. 

 
 
Керівник 
сільськогосподарської 
дорадчої служби __________________ _________________________ 

 (підпис) (ініціали, прізвище) 

 
«___»____________ 20___ року 
 
______________ 

*Серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття 
реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний 
контролюючий орган і мають відмітку у паспорті). 

{Форма № 1 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства аграрної політики та 
продовольства № 60 від 15.02.2019} 
 
Заступник директора Департаменту  
підтримки фермерства, кооперації 
та розвитку сільських територій – 
начальник відділу підтримки фермерства Л. Ставнича 


