ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства економіки, 
довкілля та сільського господарства України
13 лютого 2026 року № 2462
Інформація 
про кожний випадок здійснення страхової виплати або відмови у здійсненні страхової виплати 
за укладеними договорами страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою у 20___ році
станом на _______________ 20___ року
(місяць)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування страховика)
	№ з/п
	Область (місце розташування 
об’єкта страхування) *
	Найменування / прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності)*
	Код згідно з ЄДРПОУ/ реєстраційний номер облікової картки платника податків/ 
серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті) 
(для фізичної особи — підприємця)
	Номер та дата договору страхування
	Строк дії договору страхування
	Стандартизований страховий продукт** 
	Назва об’єкта страхування
	Загальна площа застрахованої культури, га/ кількість застрахованих тварин, голів
	Загальна страхова сума, грн ***
	Страхова премія (страховий платіж), грн***
	Понесений збиток
	Нарахована сума страхової виплати, грн ***
	Розмір фактично здійсненої страхової виплати, грн та дата страхової виплати ***
	Розмір збитку, що не відшкодовується, грн *** (якщо розмір збитку розраховувався страховиком)
	Причина відмови у страховій виплаті та дата прийняття рішення про відмову
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	найменування страхового ризику, дата настання страхового випадку
	площа, на якій сільськогосподарська культура загинула, пошкоджена або втрачена, га  недобір, недоотримання врожаю, ц/га/ кількість загиблих**** 
сільськогосподарських тварин, голів
	розмір збитку, грн ***
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* Зазначається в алфавітному порядку.


** Зазначається дата та номер наказу, яким затверджено відповідний стандартизований страховий продукт.

*** Суми у таблиці заокруглюються до гривні.
**** Загиблих, втрачених, забитих тварин або тварин, що мають травматичне пошкодження чи захворювання.
	____________________________________________________
(посада уповноваженої особи страховика)
	__________________________
(підпис)
	____________________________________________________
(власне ім’я, прізвище)


____  ____________ 20___ року
{Форма інформації із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства економіки, довкілля та сільського господарства № 3738 від 06.03.2026}
