
МІНІСТЕРСТВО АГРАРНОЇ ПОЛІТИКИ ТА ПРОДОВОЛЬСТВА 

УКРАЇНИ 

НАКАЗ 

16.06.2022  № 355 

  Зареєстровано в Міністерстві 

юстиції України 

26 липня 2022 р. 

за № 836/38172 

Про затвердження форм документів щодо надання державної 

підтримки страхування сільськогосподарської продукції 

Відповідно до пунктів 5, 13, 14 та 16 Порядку надання державної підтримки 

страхування сільськогосподарської продукції, затвердженого постановою 

Кабінету Міністрів України від 09 грудня 2021 року № 1342, НАКАЗУЮ:  

1. Затвердити такі форми, що додаються: 

1) заявки для отримання у 20___ році компенсації страхового платежу 

(премії); 

2) заяви про включення до переліку страховиків, які мають право на 

страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою; 

3) переліку страхувальників, які мають право у 20___ році на отримання 

компенсації частини сплачених страхових платежів (премій) за договорами 

страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою; 

4) інформації про кожен укладений, продовжений та припинений договір 

страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою у 20___ 

році; 

5) інформації про кожен випадок виплати страхового відшкодування або 

відмови у виплаті страхового відшкодування за укладеними договорами 

страхування сільськогосподарської продукції з державною підтримкою у 20___ 

році. 

2. Фінансово-економічному департаменту забезпечити в установленому 

порядку подання цього наказу на державну реєстрацію до Міністерства юстиції 

України. 

3. Цей наказ набирає чинності з дня його офіційного опублікування. 

4. Контроль за виконанням цього наказу покласти на державного секретаря 

Віктора Канцурака. 



Міністр М. Сольський 

ПОГОДЖЕНО: 

 

Перший заступник 

Міністра цифрової трансформації України 

 

Голова Національного банку України 

 

 

 

О. Вискуб 

 

К. Шевченко 

 

  ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства 

аграрної політики 

та продовольства України 

16 червня 2022 року № 355 

ЗАЯВКА 

для отримання у 20 __ році компенсації страхового платежу (премії) 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства аграрної політики 

та продовольства України 

16 червня 2022 року № 355 

_________________________________

______ 

           (керівнику страховика (посада, 

прізвище, 

            власне ім’я та по батькові 

(за наявності) 

                                                                  ЗАЯВКА 

              для отримання у 20 __ році компенсації страхового платежу 

(премії) 

Прошу розглянути документи 

____________________________________________________ 

                             (повне найменування або прізвище, власне ім’я 

та по батькові (за наявності) 

                            (для фізичних осіб - підприємців) 

сільськогосподарського товаровиробника - 

                                                                              страхувальника) 

 



Для включення до переліку страхувальників, які мають право у 20___ році 

на отримання компенсації частини сплачених страхових платежів (премій) 

за договорами страхування сільськогосподарської продукції з державною 

підтримкою. 

Відомості про сільськогосподарського товаровиробника: 

1. Найменування (для юридичних осіб): 

  повне   

  
скорочене 

(за наявності) 
  

2. 
Місцезнаходження (для юридичних 

осіб): 
                          

  індекс   

  
област

ь 
  

  район   

  
населений пункт,  

вулиця, будинок 
  

  
телефо

н 
  

  факс   

  e-mail   

3. 
Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) (для фізичних осіб - 

підприємців) 

    

4. Місце проживання (для фізичних осіб - підприємців): 

  індекс   

  
област

ь 
  

  район   

  
населений пункт,  

вулиця, будинок 

 

____________________________________________________

_________ 

  
телефо

н 

___________________________________________________________________

____________ 

  факс 
___________________________________________________________________

____________ 



  e-mail   

5. Код згідно з ЄДРПОУ   

6. Реєстраційний номер облікової картки платника податків / серія (за наявності) 

та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання 

відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника 

податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають 

відмітку у паспорті) (для фізичних осіб - підприємців) 

7. Найменування банку   

8. Номер поточного рахунку, на який 

спрямовуватиметься компенсація 

____________________________________

_____ 

9. Номер та дата договору страхування 
№ _____________

__ 
  

від ______________

_ 

10. Строк дії договору страхування 
З ______________

__ 
  

по _______________

_ 

          (число, місяць, рік) 
(число, місяць, 

рік) 

11. 
Назва сільськогосподарської 

продукції 
    

12. Назва стандартизованого страхового 

продукту 
    

13. Загальна страхова сума     грн 

14. Сума фактично сплаченого страхового 

платежу (премії) 
    грн 

15. Інші відомості про те, що страхувальник 

(зробити відповідні відмітки): 
  

  
немає порушених справ 

про банкрутство; 
                        

 не перебуває на стадії ліквідації;                         

 не визнано банкрутом;                         

 немає простроченої більше ніж шість місяців заборгованості з платежів, 

контроль за справленням яких покладено на органи ДПС; 

16. Цією заявою підтверджую про те, що страхувальник 

(зробити відповідні відмітки): 
                

 є сільськогосподарським товаровиробником у значенні, визначеному 

пунктом 2.151 статті 2 Закону «Про державну підтримку сільського 

господарства України»; 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 



 не отримував здешевлення страхових платежів (премій) за даним договором 

страхування за рахунок коштів місцевих бюджетів; 

 не отримував дотацію з державного бюджету на одиницю угідь, на яких 

повністю втрачені (загинули) посіви сільськогосподарської культури; 

 не є пов`язаною особою із страховиком. 

  

17.  Додатки:                         

  
копія платіжного доручення про сплату 

страхових платежів (премій), завірена банком; 
на    арк. 

  
довідка про відкриття поточного рахунка, 

видана банком. 
на   арк. 

18.  Інформація, наведена у заявці, є достовірною.     

  

З вимогами Порядку надання державної підтримки страхування 

сільськогосподарської 

продукції, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України 

від 09 грудня 2021 року 

№ 1342, ознайомлений(а) і зобов’язуюсь їх виконувати. 

 

Керівник         

        (підпис)   (прізвище, власне ім̓я) 

              

  

від ___________________ 20___ 

року                                                                                         

Директор Фінансово-економічного 

департаменту                                      Б. Ахіджанов 

 

 

  ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства 

аграрної політики 

та продовольства України 

16 червня 2022 року № 355 

ЗАЯВА 

про включення до переліку страховиків, які мають право на 

□ 

□ 

□ 



страхування сільськогосподарської продукції з державною 

підтримкою 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства аграрної політики 

та продовольства України 

16 червня 2022 року № 355 

                                                                   ЗАЯВА 

                                      про включення до переліку страховиків, 

                які мають право на страхування сільськогосподарської продукції 

                                                    з державною підтримкою 

                                                    Відомості про страховика: 

1. Найменування: 

  повне     

  скорочене 

(за наявності) 

  

  

2. Місцезнаходження:   

  індекс     

  область     

  район     

  населений пункт,  

вулиця, будинок   

  телефон     

  факс     

  e-mail     

3. Код згідно з ЄДРПОУ   

4. Ліцензія на здійснення 

добровільного страхування 

сільськогосподарської 

продукції     

  

      

(серія ____ № 

_______ 

(за наявності) 

(дата видачі) 

                

  

Відповідно до положень Закону України «Про особливості страхування 

сільськогосподарської продукції з державною підтримкою» прошу внести 



інформацію до переліку страховиків, які мають право на страхування 

сільськогосподарської продукції з державною підтримкою. 

5. Підтверджую, що страховик 

(зробити відповідні відмітки): 

 відповідає вимогам підпунктів 1-5 пункту 5 розділу II Положення 

щодо провадження діяльності зі страхування сільськогосподарської 

продукції з державною підтримкою, затвердженого Постановою Правління 

Національного банку України від 20 жовтня 2021 року № 108 (далі - 

Положення № 108), на останню звітну дату 

 відповідає вимогам підпункту 6 пункту 5 розділу II Положення № 108, 

в частині наявності кваліфікованого персоналу. 

6. Додаток: 

  Лист підтвердження 

Національного банку 

  

    

  України про відповідність 

страховика на останню звітну дату 

вимогам підпунктів 1-5 пункту 5 

розділу ІІ 

Положення № 108 

№ та дата 

  

строк дії 

7. Стверджую, що інформація, надана в заяві, є достовірною і повною. 

8. Зобов’язуюсь підтримувати інформацію, надану у цій заяві в актуальному 

стані 

та у разі змін до неї, повідомити про них Національний банк України 

та Міністерство аграрної політики та продовольства України у довільній 

формі. 

9. З вимогами Порядку надання державної підтримки страхування 

сільськогосподарської продукції, затвердженого постановою Кабінету 

Міністрів України від 09 грудня 2021 року № 1342, ознайомлений 

і зобов’язуюсь їх виконувати. 

________________________

______ 
  

_______________

____ 

________________________________

________ 

(керівник страховика/ 

уповноважена ним особа) 
  

(підпис) (власне ім’я, прізвище) 

                

  

від ___  ________________ 20___ року 

Директор Фінансово-економічного департаменту                               Б. 

Ахіджанов 

 

□ 

□ 



  ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства 

аграрної політики 

та продовольства України 

16 червня 2022 року № 355 

ПЕРЕЛІК 

страхувальників, які мають право у 20 __ році на отримання 

компенсації частини сплачених страхових платежів (премій) за 

договорами страхування сільськогосподарської продукції з 

державною підтримкою 

 

ЗАТВЕР

ДЖЕНО 

Наказ 

Міністерс

тва 

аграрної 

політики 

та продов

ольства 

України 

16 червня 

2022 року 

№ 355 

ПЕРЕЛІК 

страхувальників, які мають право у 20 __ році на отримання компенсації 

частини сплачених страхових платежів (премій) 

за договорами страхування сільськогосподарської продукції з державною 

підтримкою 

3 ____________________________ по _____________________________* 

             ______________________________________________________________

____________________________________________________ 

                                                                                                                         (наймену

вання страховика) 

№ 

з

Област

ь (місце 

Реквізити 

страхувальника 

Реквізити банку 

страхувальника Н
о

м

ер
 

та
 д

а

та
 

д
о

го

в
о

р
у

 

ст
р

а

х
у

в
а

н
н

я 

С
тр

о
к
 

д
ії

 

д
о

го

в
о

р
у

 

ст
р

а

х
у

в
а

н
н

я 

Н
аз

в

а ст
ан

д
ар

т

и
-

зо
в
а

н
о

го
 

ст
р

а

х
о

в
о

го
 

п
р
о
д

у
к
ту

*
*
*
 

Н
аз

в

а сі
л
ь

сь
к
о

го
сп

о
д

ар

сь
к
о

ї п
р
о
д

у
к
ц

ії
 

(к
у

л

ьт
у

р

и
, 

тв
ар

и
н

и
) 

З
аг

а

л
ьн

а 

п
л
о

щ
а 

за
ст

р
ах

о

в
ан

о

ї к
у

л
ь

ту
р
и

, га
/к

і

л
ьк

і

ст
ь 

за
ст

р
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о

в
ан

и

х
 

тв
ар

и
н

, 

го
л
і

в
 

З
аг

а

л
ьн

а 

ст
р

а

х
о

в
а 

су
м

а

, 
гр

н
 

*
*
*
*
 

С
тр

а

х
о

в
и

й
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р

и

ф
, 
%

 

С
у

м

а ф
ак

т

и
ч

н
о
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л
а

ч
ен

о

го
 

ст
р

а

х
у

в
а

л
ьн

и

к
о

м
 

ст
р

а

х
о

в
о

го
 

п
л
ат

еж
у

 

(п
р
е

м
ії

),
 

гр
н

 

*
*
*
*
 

С
у

м

а ст
р

а

х
о

в
о

го
 

п
л
ат

еж
у

 

(п
р
е

м
ії

),
 

я
к
а 

п
ід

л

я
га

є 

к
о

м

п
ен

с

ац
ії

 

ст
р

а

х
у

в
а

л
ьн

и

к
у

, 

гр
н

 

*
*
*
*
 

І І 111 І І 11111 



/

п 

розташ

ування 

застрах

ованих 

площ/ 

тварин) 

** 

наймен

ування/ 

прізвищ

е, 

власне 

ім’я, 

по бать

кові 

(за наяв

ності) 

** 

Код 

згідно 

з ЄДРП

ОУ / 

індивіду

альний 

податко

вий 

номер/ 

реєстрац

ійний 

номер 

обліков

ої 

картки 

платник

а 

податків

/ серія 

(за наяв

ності) 

та номер 

паспорт

а (для 

фізични

х осіб, 

які чере

з свої 

релігійн

і 

перекон

ання 

відмовл

яються 

від прий

няття 

реєстрац

ійного 

номера 

обліков

ої 

картки 

платник

наймен

ування 

к
о
д

 Є
Д

Р
П

О
У

 

номе

р 

поточ

ного 

рахун

ку 



а 

податків 

та повід

омили 

про це 

відповід

ний 

контрол

юючий 

орган 

і мають 

відмітку 

у паспор

ті) 

(для 

фізични

х осіб - 

підприє

мців) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1

3 

1

4 

1

5 

1

6 

                                

                                

                                

                                

Всього x x x x x x   x     x     

  

Сума, що підлягає компенсації, усього: 

____________________________________________________________________

_________________ 

                                                                                                                                         

                        (прописом) 

     *  - укладеними з 10 листопада минулого року по 31 березня поточного року / 

з 01 квітня по 31 липня поточного року / з 01 серпня по 09 листопада поточного 

року 

    ** - зазначається в алфавітному 

порядку                                                                                                                 

  *** - зазначається номер наказу Мінагрополітики, яким затверджено 

відповідний стандартизований страховий продукт 

**** - суми у таблиці заокруглюються до гривні 



  ____________________________________________ __________________________   

  (посада уповноваженої особи страховика) (підпис)   

  

«____» ____________ 20___ 

року                                                                                          

Директор Фінансово-економічного 

департаменту                                                                                                        

   Б. Ахіджанов 

 

 

  ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства 

аграрної політики 

та продовольства України 

16 червня 2022 року № 355 

ІНФОРМАЦІЯ 

про кожен укладений, продовжений та припинений договір 

страхування сільськогосподарської продукції з державною 

підтримкою у 20 __ році 

ЗАТВЕР

ДЖЕНО 

Наказ 

Міністерс

тва 

аграрної 

політики 

та продов

ольства 

України 

16 червня 

2022 року 

№ 355 

                                                                                                    ІНФОРМАЦІЯ 

                      про кожен укладений, продовжений та припинений договір 

страхування сільськогосподарської продукції 

                                                                                з державною підтримкою у 20 

__ році 

                                                                               станом на ___________________ 

20___ року 



      

      

      

      

(

м

і

с

я

ц

ь

) 

                    __________________________________________________________
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о
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п
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н
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н
я
 

найменуван

ня/ 

прізвище, 

власне ім’я, 

по батькові 

(за наявност

і)* 

код згідно 

з ЄДРПОУ / 

індивідуальн

ий 

податковий 

номер / 

реєстраційни

й номер 

облікової 

картки 

платника 

податків / 

серія 

(за наявності

) та номер 

паспорта 

(для 

фізичних 

осіб, 

які через 

свої 

релігійні 

переконання 

відмовляють

ся 

від прийнятт



я 

реєстраційно

го номера 

облікової 

картки 

платника 

податків 

та повідомил

и про це 

відповідний 

контролююч

ий орган 

і мають 

відмітку 

у паспорті) 

(для 

фізичних 

осіб - 

підприємців) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1

0 

1

1 

1

2 
13 

Укладений договір страхування 

1

… 

                        

Всього x x x   x   x x     

Продовжений договір страхування 

1

… 

                        

Всього x   x   x   x x     

Припинений договір страхування 

1

… 

                        

Всього x x x   x   x x     

                          

  

    *  - зазначається в алфавітному 

порядку                                                                                                                   

  ** - зазначається номер наказу Мінагрополітики, яким затверджено відповідний 

стандартизований страховий продукт 



*** - суми у таблиці заокруглюються 

до гривні                                                                                                          

  ____________________________________________ __________________________   _________________________________ 

  (посада уповноваженої особи страховика) (підпис)   (власне ім’я, прізвище) 

  

«___» ____________ 20___ 

року                                                                                            

Директор Фінансово-економічного 

департаменту                                                                Б. Ахіджанов 

 

 

  ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства 

аграрної політики 

та продовольства України 

16 червня 2022 року № 355 

ІНФОРМАЦІЯ 

про кожен випадок виплати страхового відшкодування або відмови 

у виплаті страхового відшкодування за укладеними договорами 

страхування сільськогосподарської продукції з державною 

підтримкою у 20 __ році 
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                                                                                                    ІНФОРМАЦІЯ 

             про кожен випадок виплати страхового відшкодування або відмови 

у виплаті страхового відшкодування 

                     за укладеними договорами страхування сільськогосподарської 

продукції з державною підтримкою у 20 __ році 

                                                                             станом на _____________________ 

20___ року 
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облікової 

картки 

платника 

податків/ серія 

(за наявності) 
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податків 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1

0 

1

1 
12 13 

1

4 

1

5 
16 

1

7 
18 

Виплата страхового відшкодування 

1

… 

                                  

                                    

Всього x x   x         x           x 



Відмова у виплаті страхового відшкодування 

1

… 

                          x x     

                            x x     

Всього x x   x         x           x 

  

     *  - зазначається в алфавітному 

порядку                                                                                                                 

    ** - зазначається номер наказу Мінагрополітики, 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                                                                                          

Директор Департаменту фінансово-кредитної 

політики                                                                                              Б. 

Ахіджанов 

 

 




