
3 priedas

rūšis skaičius vnt.

1 2 3 4 5 6 7 8

taisyklių

Lietuvos kaimo plėtros 2014-2020 metų 
programos priemonės „Rizikos valdymas“ 
veiklos srities „Pasėlių, gyvūnų ir augalų 
draudimo įmokos“, susijusios su ūkinių gyvūnų 
draudimo įmokų kompensavimu, įgyvendinimo 

Išmokos kodas 

pagal gyvūnų 
Pastabos

*draudimo sutartyje nurodytas draudžiamųjų gyvūnų skaičius ne didesnis nei draudimo sutarties pasirašymo dieną ŽŪDC Ūkinių gyvūnų registre 

užfiksuotas ūkinių gyvūnų skaičius

_____________________________

DUOMENŲ APIE PRELIMINARŲ LĖŠŲ POREIKĮ DALIAI DRAUDIMO ĮMOKŲ KOMPENSUOTI SUVESTINĖ

UŽ  ___________ METŲ __________________ MĖN. 

_______________ Nr.__________

                                                                                         (data)

Eil. Nr.
Draudžiamųjų gyvūnų* Paramos gavėjų 

skaičius iš viso 

Preliminari 

kompensacijos suma iš 

Savivaldybės 

kodas



Lietuvos kaimo plėtros 2014-2020 metų 
programos priemonės „Rizikos valdymas“ 
veiklos srities „Pasėlių, gyvūnų ir augalų 
draudimo įmokos“, susijusios su ūkinių gyvūnų 
draudimo įmokų kompensavimu, įgyvendinimo 
taisyklių
4 priedas

asmens / 

juridinio 

asmens 

kodas

vardas

pavardė / 

juridinio 

asmens 

pavadinimas

banko / 

kredito 

unijos 

kodas

banko / 

kredito 

unijos 

pavadinimas

atsiskaito-

mosios 

sąskaitos 

numeris

rūšis
skaičius 

vnt.*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

*draudimo sutartyje nurodytas draudžiamųjų gyvūnų skaičius ne didesnis nei draudimo sutarties įsigaliojimo dieną ŽŪDC Ūkinių gyvūnų registre užfiksuotas ūkinių 

gyvūnų skaičius

_____________________________

DUOMENŲ APIE PRELIMINARŲ LĖŠŲ POREIKĮ DALIAI DRAUDIMO ĮMOKŲ KOMPENSUOTI IR AVANSUI PARAMOS 

GAVĖJAMS IŠMOKĖTI SUVESTINĖ

UŽ  ___________ METŲ __________________ MĖN. 

_______________ Nr.__________

                                                                                                (data)

Eil. 

Nr.

Paramos gavėjo
Apdraustų 

ūkinių gyvūnų
Draudimo 

įmonės 

pavadi-

nimas

Draudimo 

sutarties 

Nr.

Pagal 

draudimo 

sutartį 

mokėtina 

draudimo 

įmokos suma iš 

viso Eur

Apskaičiuota 

kompen-

sacijos suma 

iš viso Eur

Mokėtina 

avanso 

suma iš 

viso Eur 

Išmokos 

kodas



5 priedas

asmens / 

juridinio 

asmens 

kodas

vardas

pavardė / 

juridinio 

asmens 

pavadi-

nimas

adresas 

(gatvė, namo 

Nr. buto Nr., 

kaimas, 

seniūnija, 

savivaldybė, 

pašto kodas)

kontak-

tinis 

tel. Nr.

valdos 

nume-

ris

banko / 

kredito 

unijos 

kodas

atsiskai-

tomo-

sios sąs-

kaitos 

numeris

įsiga-

liojimo 

data

pabai-

gos 

data

serija 

ir Nr.

drau-

dimo 

suma 

Eur

drau-

dimo 

įmokos 

suma 

Eur

rūšis

skai-

čius 

vnt.

data Nr.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

__________________________________

Drau-

dimo 

įmonės 

pava-

dinimas

Sumo-

kėta 

drau-

dimo 

įmoka 

Eur

Kom-

pensa-

cijos 

suma 

Eur

Pas-

tabos

Draudimo sutarties / 

draudimo sutarties 

pakeitimo

Draudimo 

sutartyje / 

sutarties 

pakeitime 

nurodyta 

Draudimo 

įmokų 

sumokėjimą 

patvirtinančio 

dokumento

Eil. 

Nr.

Paramos gavėjo Paramos 

paraiškos 

užregis-

travimo 

doku-

mentų 

priėmimo 

žurnale 

data

Draudžia-

mųjų gyvūnų 

Ar 

vykdo 

tiesiogi-

nėmis 

išmo-

komis 

neria-

miamą 

veiklą 

(Taip / 

Ne)

taisyklių

Lietuvos kaimo plėtros 2014-2020 metų 
programos priemonės „Rizikos valdymas“ 
veiklos srities „Pasėlių, gyvūnų ir augalų 
draudimo įmokos“, susijusios su ūkinių gyvūnų 
draudimo įmokų kompensavimu, įgyvendinimo 

DUOMENŲ APIE LĖŠŲ POREIKĮ DALIAI DRAUDIMO ĮMOKŲ KOMPENSUOTI SUVESTINĖ

UŽ  ___________ METŲ __________________ MĖN. 

_______________ Nr.__________

(data)



Lietuvos kaimo plėtros 2014-2020 metų 

veiklos srities „Pasėlių, gyvūnų ir augalų 
draudimo įmokos“, susijusios su ūkinių gyvūnų 
draudimo įmokų kompensavimu, įgyvendinimo 
taisyklių
6 priedas

______________________________________________________

įsigaliojimo 

data

pabaigos 

data
serija ir Nr.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

programos priemonės „Rizikos valdymas“ 

                                                                                           (data)

NACIONALINĖ MOKĖJIMO AGENTŪRA PRIE ŽEMĖS ŪKIO MINISTERIJOS

(draudimo įmonės pavadinimas)

(Duomenų apie paramos gavėjus, draudimo sutartis ir draudimo įmokas informacijai apie neatitikimus gauti forma)

DUOMENYS APIE PARAMOS GAVĖJUS, DRAUDIMO SUTARTIS IR DRAUDIMO ĮMOKAS INFORMACIJAI APIE NEATITIKTIS GAUTI

UŽ  ___________ METŲ __________________ MĖN. 

_______________ Nr.__________

______________________________

Draudimo sutartyje / 

sutarties pakeitime 

nurodyta mokėtina 

draudimo įmoka Eur

Pastabos

Draudimo sutarties / sutarties pakeitimo
Eil. 

Nr.

Paramos gavėjo 

asmens /

juridinio asmens 

kodas

Paramos gavėjo 

vardas

Sumokėta 

draudimo 

įmoka Eur

Paramos gavėjo 

pavardė / juridinio 

asmens pavadinimas
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