ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства аграрної політики та продовольства України
24 травня 2023 року № 1190
Акт
визначення врожайності застрахованої культури методом контрольного обмолоту

	Акт № _________


	
	Строк з "___" ____________ 20__ року по "___" ____________ 20__ року
 
	Аркуш №
	


	Культура (код)
	 
	Найменування страховика
	 
	Найменування / прізвище, власне ім'я та по батькові (за наявності) страхувальника
	 

	Загальна застрахована площа ділянок, га
	 
	Прізвище, власне ім'я та по батькові (за наявності) уповноваженої особи страховика
	 
	Прізвище, власне ім'я та по батькові (за наявності) уповноваженої особи страхувальника
	 

	№ Договору
	 
	Місце розташування застрахованої культури
	 


Розділ I. Результати визначення врожайності
	Номер ділянки
	Площа ділянки,
га
	Кадастровий номер або координати меж територій глобальної системи позиціонування (GPS-супутникової системи навігації) ділянки
	Площа зібраної ділянки,
га
	Обсяг зібраної продукції,
ц
	Вологість зерна,
(%)
	Втрата ваги по вологості,
%
(*дивитись довідкову таблицю по втраті ваги по вологості)
	Вага зібраного зерна,
ц
(графа 5 - графа 5 х графу 7 / 100)
	Відсоток втрати врожаю внаслідок подій, що не є страховими ризиками за Договором**,
(%)
	Фактична врожайність,
ц/га
(графа 8 + графа 8 х графу 9 / 100 / графу 4)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


____________
* Довідкова таблиця по втраті ваги по вологості
	Вологість, %
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35

	Втрата ваги, %
	1,16
	2,33
	3,49
	4,65
	5,82
	6,98
	8,14
	9,3
	10,46
	11,62
	12,79
	13,95
	15,12
	16,28
	17,44
	18,6
	19,76
	20,93
	22,09
	23,25
	24,42


____________
** Відсоток втрати врожаю внаслідок подій, що не є страховими ризиками за Договором
	Номер ділянки
	Події, що не передбачені в Договорі
	Відсоток втрати

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Розділ II. Коментарі виконавця визначення врожайності
	 

	 

	 

	 


	Від імені страховика:
	___________ / ________________ /
        (підпис)                     (власне ім'я, прізвище)
	Від імені страхувальника:
	___________ / ________________ /
         (підпис)                     (власне ім'я, прізвище)


Висновок уповноваженої особи страховика ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
	 
	___________ / ___________________ /
        (підпис)                         (власне ім'я, прізвище)


Директор Фінансово-економічного
департаменту Мінагрополітики
Баграт АХІДЖАНОВ
