ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства аграрної політики 
та продовольства України
24 травня 2023 року № 1190
АКТ
огляду посівів застрахованої культури
	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 площа ділянок, заявлена 
на страхування, 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
	

	Не подана на страхування загальна площа ділянок, га
	
	Місце розташування застрахованої культури, що передається на страхування
	


Розділ І. Результат огляду
	Номер ділянки
	Кадастровий номер або координати меж територій глобальної системи позиціонування 
(GPS-супутникової системи навігації) ділянки
	Площа ділянки, га
	Найменування населеного пункту
	Фаза розвитку рослин (код)
	Дата посіву
	Кількість рослин, 
шт. / 1 м2 (за пробами)
	Середня кількість рослин,
шт./м2
	Відмітка про прийняття на страхування

	
	
	
	
	
	початок
	завершення
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	
	так
	ні

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Розділ ІІ. Коментарі виконавця огляду
	

	

	

	

	



Від імені страховика:___________ /________________________________ /	Від імені страхувальника: ___________ /__________________________________ /
                                          (підпис)                            (власне ім’я, прізвище )                                                                                 (підпис)                             (власне ім’я, прізвище)
Розділ III. Рішення страховика щодо прийняття на страхування
	Номер ділянки
	Площа 
ділянки, 
га
	Кадастровий номер або координати меж територій глобальної системи позиціонування 
(GPS-супутникової системи навігації) ділянки
	Відмітка про прийняття 
на страхування: 
так/ні

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Загальна площа ділянок, прийнята на страхування (га)
	

	Загальна площа ділянок, не прийнята на страхування (га)
	


Висновок уповноваженої особи страховика __________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
___________ /___________________________ /
                                                                                                                                                                            (підпис)                      (власне ім’я, прізвище)
Директор 
Фінансово-економічного департаменту 
Мінагрополітики	Б. Ахіджанов

