Igazolás  

a takarmányok nem kívánatos anyagtartalma mentességének biztosításához
a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatás feltételeiről szóló 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 3. § (3) bekezdése szerinti feltételek teljesüléséről
Alulírott …………………………(kezelő állatorvos neve),………………………………….. ………………………………..….( kezelő állatorvos címe) igazolom, hogy 
név: ……………………………… baromfitartó 
(MVH ügyfél-azonosító: ………………………….., 
lakhelye/székhelye címe: ……………………………………………..)
által a 201... év ... negyedévében letelepített/átminősített, alább felsorolt baromfi-állományok takarmányozása a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatás feltételeiről szóló 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 3. § (3) bekezdésében előírt feltételek szerint történt. A baromfitartó rendelkezik a rendelet 3. § (1) bekezdése szerinti időpontban – az adott baromfi-állomány nevelési ideje alatt, a letelepítés vagy átminősítés és a vágás közötti időszakban – elvégzett takarmányvizsgálati jegyzőkönyvvel, amely alapján a vizsgált takarmány(ok) deoxinivalenol-tartalma nem haladja meg a 2,5 mg/kg mértéket. 
	Baromfi megnevezése*
	Letelepítés/ átminősítés ideje
	Letelepített/átminősített állatok darabszáma
	Tartási hely azonosító

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* a 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 1. § (1) bekezdésében foglaltak figyelembevételével
Kelt:……………………….

………………………………

kezelő állatorvos aláírása
Igazolás 

a mechanikai sérülés megelőzéséhez
a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatás feltételeiről szóló 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 4. § (1) bekezdése szerinti feltételek teljesüléséről
Alulírott …………………………(kezelő állatorvos neve),………………………………….. ………………………………..….( kezelő állatorvos címe) igazolom, hogy 
név: ……………………………… baromfitartó

(MVH ügyfél-azonosító: …………………………..,

lakhelye/székhelye címe: ……………………………………………..)
által a 201... év ... negyedévében levágott, alább felsorolt baromfi-állományok mellsérülés megelőzéséhez szükséges feltételek teljesítése a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatás feltételeiről szóló 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 6. számú mellékletében előírt feltételek szerint történt. Igazolom, hogy a baromfitartó az alábbi táblázatban szereplő baromfi állományok nevelése során az etetőre, itatóra, alomra, istállóra és kifutó felületre és a baromfitartó által vezetett mérési naplóban szereplő mikroklíma és fényerősség adatokra alapján a vonatkozó feltételeket teljesítette.

	Baromfi megnevezése*
	Vágás ideje
	Levágott állatok darabszáma
	Tartási hely azonosító

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* a 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 1. § (1) bekezdésében foglaltak figyelembevételével

Kelt:……………………….

………………………………

kezelő állatorvos aláírása
Igazolás 

a kíméletes állatmozgatás és szállítás biztosításához
a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatás feltételeiről szóló 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 5. § (1) bekezdése szerinti feltételek teljesüléséről
Alulírott …………………………(kezelő állatorvos neve),………………………………….. ………………………………..….( kezelő állatorvos címe) igazolom, hogy 
név: ……………………………… baromfitartó

(MVH ügyfél-azonosító: …………………………..,

lakhelye/székhelye címe: ……………………………………………..)
által a 201... év ... negyedévében levágott, alább felsorolt baromfi-állományok mozgatása és szállítása a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatás feltételeiről szóló 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 5. § (1) bekezdés a)-d) pontjaiban előírt feltételek szerint történt. Igazolom, hogy az állomány(ok) szállítása és mozgatása a 3 kg-nál nem nehezebb baromfinál felülről rakható mobil ketrecek használatával, kizárólag kézi rakodással történt, a rakodó személyzet oktatása megtörtént, és a baromfitartó rendelkezik takarmánymegvonási és vízmegvonási tervvel.
	Baromfi megnevezése*
	Vágás ideje
	Levágott állatok darabszáma
	Tartási hely azonosító

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* a 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 1. § (1) bekezdésében foglaltak figyelembevételével

Kelt:……………………….

………………………………

kezelő állatorvos aláírása
Igazolás 

az állati fehérje mentes takarmány használatához
a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatás feltételeiről szóló 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 6. § (3) bekezdése szerinti feltételek teljesüléséről

Alulírott …………………………(kezelő állatorvos neve),………………………………….. ………………………………..….( kezelő állatorvos címe) igazolom, hogy 
név: ……………………………… baromfitartó

(MVH ügyfél-azonosító: …………………………..,

lakhelye/székhelye címe: ……………………………………………..)
által a 201... év ... negyedévében letelepített/átminősített, alább felsorolt baromfi-állományok takarmányozása a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatás feltételeiről szóló 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 6. § (3) bekezdésében előírt feltételek szerint történt. A baromfitartó rendelkezik a rendelet 6. § (3) bekezdése szerinti időpontban – az adott baromfi-állomány nevelési ideje alatt, a letelepítés vagy átminősítés és a vágás közötti időszakban – elvégzett takarmányvizsgálati jegyzőkönyvvel, amely alapján a vizsgált takarmány(ok) mentes(ek) a halliszttől. 

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* a 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 1. § (1) bekezdésében foglaltak figyelembevételével

Kelt:……………………….

………………………………

kezelő állatorvos aláírása
Igazolás 

a takarmányozáshoz ivóvíz minőségű víz biztosításához
a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatás feltételeiről szóló 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 7. § (4) bekezdése szerinti feltételek teljesüléséről

Alulírott …………………………(kezelő állatorvos neve),………………………………….. ………………………………..….( kezelő állatorvos címe) igazolom, hogy 
név: ……………………………… baromfitartó

(MVH ügyfél-azonosító: …………………………..,

lakhelye/székhelye címe: ……………………………………………..)
által a 201... év … negyedévben letelepített/átminősített, alább felsorolt baromfi-állományok takarmányozásához az ivóvízzel történő ellátás a baromfi ágazatban igénybe vehető állatjóléti támogatás feltételeiről szóló 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 3. számú mellékletében előírt feltételek szerint történt. A baromfitartó rendelkezik a 7. § (3) bekezdése szerinti időpontban – a támogatási évben legalább egy alkalommal – elvégzett ivóvízvizsgálati jegyzőkönyvvel, amely alapján a vizsgált víz a 3. számú mellékletben meghatározott paraméterek vonatkozásában megfelel az ivóvíz minőségi követelményeinek. 

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* a 139/2007. (XI. 28.) FVM rendelet 1. § (1) bekezdésében foglaltak figyelembevételével

Dátum:……………………….

………………………………

kezelő állatorvos aláírása
