
Конкурс за избор корисника средстава Буџетског фонда за  пољопривреду и рурални развој Града Ниша за 2022. годину 

 

Захтев за остваривање права  на подстицаје за меру 

  „Регрес за репродуктивни материјал“ 

 (вештачко осемењавање) 
у  2022. години 

 
Број   ________________  
  
Дана ____________ 2022.год 
 

 

Основни подаци 

Име и презиме носиоца РПГ 
 
 

Адреса становања  
 
 

ЈМБГ 
 
 

Број регистрованог пољопривредног 
газдинства 

 
 

Kонтакт телефон  
 
 

 
Преглед грла за која се подноси захтев 
 

Ред. 
брoj 

Идентификациони број грла  
(ИД број животиње) 

Датум осемењавања грла 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

 

 
Уз захтев за остваривање права  на регрес за репродуктивни материјал прилажем: 
(заокружити) 
 

 фотокопију личне карте или очитану чиповану личну карту; 

 потврда о активном статусу у РПГ за 2022. годину  - фотокопија; 

 извод из регистра пољопривредних газдинстава – „Подаци o пољопривредном 

газдинству“ и страна извода – „Животиње“ - фотокопија; 

(попунити) 

 _______фотокопија пасоша за осемењена грлa;   

 _______картон за вештачко осемењавање (признаница) о извршеном плаћању за 

прво вештачко осемењавање у периоду од  16.октобра  претходне до 15. октобра текуће 

године – фотокопија; 

 ___________________________________________________________________________ 

 



Конкурс за избор корисника средстава Буџетског фонда за  пољопривреду и рурални развој Града Ниша за 2022. годину 

 

 

 
 
 
 
 

                                                                                               
                                Потпис подносиоца захтева 
  

  __________________________ 

 
ИЗЈАВА 1  

 
Под пуном моралном, кривичном и материјалном одговорношћу  својим потписом потврђујем  
да се објекат  у којем се држе или узгајају грла која су предмет осигурања налази на 
локацији/адреси  __________________________________________________ 
 

  Потпис подносиоца захтева 
 

   __________________________ 
 

 
ИЗЈАВА 2 

 
Под пуном моралном, кривичном и материјалном одговорношћу  својим потписом потврђујем  
 

 да су подаци у обрасцу захтева и пратећа документација истинити и тачни; 

 да сам упознат са свим условима  коришћења средстава   за остваривање права на 
регрес за репродуктивни материјал (вештачко осемењавање); 

 да за исту намену за коју  подносим овај захтев не користим и да нећу користити 
бесповратна средства, подстицаје, субвенције и донације од другог органа, 
организација и институција; 

 сагласност за коришћење датих података током процеса провере, плаћања и трајања 
утврђених обавеза; 
 

  Потпис подносиоца захтева 
 

 ___________________________ 
 


