Igazolás  

a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatások feltételeiről szóló 11/2019. (IV. 1.) AM rendelet 7. § (3) bekezdéshez

Takarmány nem kívánatos anyagtartalma mentességének biztosítása

Alulírott ………………………………………………………… (szolgáltató állatorvos neve),
…………………………………..…………………………… (szolgáltató állatorvos címe) igazolom, hogy 
név: …………………………….………………… baromfitartó, 
ügyfél-azonosító: (((((((((( 
lakóhelye/székhelye címe: …………………………………………………………………
· által használt, az alábbi táblázatban felsorolt baromfiállomány(ok) takarmányozása során a baromfiállomány nevelési ideje alatt – a letelepítés vagy átminősítés és a vágás közötti időszakban, takarmány(ok) deoxinivalenol-tartalma nem haladta meg a 2,5 mg/kg mértéket. 

Jelen igazolás az alábbi táblázatban szereplő tartási hely(ek)re érvényes, a 2019/2020. támogatási év …....... . tárgynegyedévére:

	Baromfi megnevezés
	Letelepítés/ átminősítés ideje
	Letelepített/átminősített állatok darabszáma
	Tartási hely azonosító

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kelt:……………………….

P.H.
………………………………

szolgáltató állatorvos aláírása 
Igazolás 

a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatások feltételeiről szóló 11/2019. (IV. 1.) AM rendelet 8. § (2) bekezdés a) pontjához 
Kíméletes állatmozgatás és szállítás biztosítása
Alulírott ………………………………………………………… (szolgáltató állatorvos neve),
…………………………………..…………………………… (szolgáltató állatorvos címe) igazolom, hogy 

név: …………………………….………………… baromfitartó, 

ügyfél-azonosító: ((((((((((
lakóhelye/székhelye címe: …………………………………………………………………
· az alábbi táblázatban felsorolt baromfiállomány(ok) szállítása és mozgatása a 3 kg-nál nem nehezebb baromfinál felülrakható mobil ketrecek használatával, kizárólag kézi rakodással történt, a rakodó személyzet oktatása megtörtént, és a baromfitartó rendelkezik takarmánymegvonási és vízmegvonási tervvel.

Jelen igazolás az alábbi táblázatban szereplő tartási hely(ek)re érvényes, a 2019/2020. támogatási év …....... . tárgynegyedévére:

	Baromfi megnevezés
	Tartási hely azonosító

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Kelt:……………………….

P.H.

………………………………

szolgáltató állatorvos aláírása 

Igazolás 

a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatások feltételeiről szóló 11/2019. (IV. 1.) AM rendelet 9. § (5) bekezdés a) pontjához 
Megfelelő épület-mikroklíma biztosítása
Alulírott ………………………………………………………… (szolgáltató állatorvos neve),
…………………………………..…………………………… (szolgáltató állatorvos címe) igazolom, hogy 

név: …………………………….………………… baromfitartó, 

ügyfél-azonosító: ((((((((((
lakóhelye/székhelye címe: …………………………………………………………………
az alábbi táblázatban felsorolt baromfiállományok nevelése során 
( a ketreces tartású házi tyúk fajta kivételével a támogatás igénybevételéhez az igénylő 

a) az 1000 m2-es istállófelületre biztosította a Tanács 2007/43 EK irányelve I. melléklet 3. pontjában foglaltakon túl az állomány 3 hetes kora után legalább 40 dkg/m2 alomanyag elhelyezését, amelyet 3 hetente frissített; és 

b) az alomanyaghoz szilícium vagy filo-szilikát alapú hozzáadott anyagot biztosított legalább 

ba) víziszárnyas esetében 150g/m2/hét (1 vagy 2 szeri kijuttatásban), 

bb) a többi fajta esetében legalább 100g/m2/hét 

mennyiségben;
( az istálló gázkoncentrációjának javítása érdekében az igénylő biztosította az istállóban 

a) a szén-dioxid 2800 ppm-nél alacsonyabb mértékét és 

b) az ammónia 14 ppm-nél alacsonyabb mértékét. 
Mérések időpontja: ((((.((.((.
Jelen igazolás az alábbi táblázatban szereplő tartási hely(ek)re érvényes, a 2019/2020. támogatási év …....... . tárgynegyedévére:

	Baromfi megnevezése
	Tartási hely azonosító

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Kelt:……………………….

P.H.

………………………………

szolgáltató állatorvos aláírása 
Igazolás 

a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatások feltételeiről szóló 11/2019. (IV. 1.) AM rendelet 10. § (3) bekezdéséhez
Csökkentett nyersfehérje tartalmú takarmány használatához
Alulírott ………………………………………………………… (szolgáltató állatorvos neve),
…………………………………..…………………………… (szolgáltató állatorvos címe) igazolom, hogy 

név: …………………………….………………… baromfitartó, 

ügyfél-azonosító: ((((((((((
lakóhelye/székhelye címe: …………………………………………………………………
· az alábbi táblázatban felsorolt baromfiállomány(ok) takarmányozása a baromfiállomány nevelési ideje alatt – a letelepítés vagy átminősítés és a vágás közötti időszakban – a 11/2019. (IV. 1.) AM rendelet 10. § (1)-(2) bekezdéseiben foglaltaknak megfelelően, az előírtak betartásával történt. 

Jelen igazolás az alábbi táblázatban szereplő tartási hely(ek)re érvényes, a 2019/2020. támogatási év …....... . tárgynegyedévére:

	Baromfi megnevezése
	Letelepítés/ átminősítés ideje
	Letelepített/átminősített állatok darabszáma
	Tartási hely azonosító

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kelt:……………………….

P.H.

………………………………

szolgáltató állatorvos aláírása 
Igazolás 
a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatások feltételeiről szóló 11/2019. (IV. 1.) AM rendelet 13. §-hoz
Takarmányozáshoz ivóvíz minőségű víz biztosítása
Alulírott ………………………………………………………… (szolgáltató állatorvos neve),
…………………………………..…………………………… (szolgáltató állatorvos címe) igazolom, hogy 

név: …………………………….………………… baromfitartó, 

név: ……………………………… baromfitartó

ügyfél-azonosító: ((((((((((
lakóhelye/székhelye címe: ……………………………………………..

· hogy az igénylő által a baromfiállomány takarmányozáshoz használt itatóvíz ivóvíz-minőségű.
Jelen igazolás az alábbi táblázatban szereplő tartási hely(ek)re érvényes, a 2019/2020. támogatási év …....... . tárgynegyedévére:

	Baromfi megnevezése
	Letelepítés/ átminősítés ideje
	Letelepített/átminősített állatok darabszáma
	Tartási hely azonosító

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kelt:……………………….

P.H.

………………………………

szolgáltató állatorvos aláírása 

NYILATKOZAT MINTA
a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatások feltételeiről szóló 11/2019. (IV. 1.) AM rendelet 13. §-hoz

Takarmányozáshoz ivóvíz minőségű víz biztosítása
Saját víznyerőhely esetén

Alulírott …………………….………..…… (ügyfél neve), (((((((((( (ügyfél-azonosító) nyilatkozom, hogy a víznyerőhely megfelelően van kialakítva, biztosítva ezzel az itatóvíz szennyeződésének megakadályozását az állatok vízellátása során a következő tartási hely(ek)en:

	Baromfi megnevezés
	Tartási hely azonosító

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Kelt:……………………….

………………………………

ügyfél (cégszerű)

aláírása
� Vezetékes vízhálózatról történő vízszolgáltatás esetén a vízszolgáltató írásos nyilatkozatának eredeti példányát is csatolni kell arról, hogy az általa szolgáltatott víz ivóvíz minőségű.





� Saját víznyerőhely esetén a kérelemhez csatolni kell az akkreditált laboratórium vizsgálati eredményét tartalmazó dokumentum másolatát is!





