ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства аграрної політики 
та продовольства України
06 травня 2024 року № 1426

Акт
визначення врожайності цукрового буряку біологічним методом

	Акт № _________
	
	Строк з «____» ___________ 20___ року по «____» ___________ 20___ року
	
	Аркуш №
	


	Код цукрового буряку
	109
	Найменування страховика
	
	Найменування/прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) страхувальника
	

	Загальна площа земельних ділянок цукрового буряку (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 цукрового буряку
	


Розділ І. Результати визначення фактичної врожайності
	Номер земельної ділянки
	Площа земельної ділянки (га)
	Кадастровий номер або координати меж територій глобальної системи позиціонування 
(GPS-супутникової системи навігації) земельної ділянки
	Вага коренеплодів 
за пробами з 1 м2 ( г)
	∑ (сума 
графи 4), г
	Середня вага коренеплодів
з 1 м2, г 
(графа 5 / кількість проб у графі 4)
	Коригувальний коефіцієнт
	Фактор конверсії (ц/га)
	Врожайність, ц/га (графа 6 × графу 7 × графу 8)
	Відсоток втрати врожаю внаслідок подій, що не є страховими ризиками за Договором* (%)
	Фактична врожайність, ц/га (графа 9 + графа 9 × графу 10 / 100)

	
	
	
	міжряддя, см _________
	довжина дослідної земельної ділянки, м ____________
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,95
	0,1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,95
	0,1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,95
	0,1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,95
	0,1
	
	
	


__________
* Відсоток втрати врожаю внаслідок подій, що не є страховими ризиками за Договором
	Номер земельної ділянки
	Події, що не передбачені у Договорі 
	Відсоток втрати

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Розділ ІІ. 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 Департаменту 
аграрного ринку, фінансових інструментів 
та бюджетної політики Мінагрополітики

Баграт АХІДЖАНОВ
