附件
[bookmark: _GoBack]三亚市2025年养殖环节病死猪无害化处理补贴申报表
申报单位（盖章）：                   申报时间：   年   月   日
	申报单位名称
	

	无害化处理地址
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	动物防疫条件合格证编号
	
	无害化处理方式
	

	开户行
	
	账号
	

	2025年处理养殖环节符合补贴标准的病死猪情况
	XX区XX头，其中XX养殖场X头，散养户X家X头，按照80元/头标准，拟申请补贴资金  万元（数字用大写）。

	申报单位确认
	
本单位承诺：以上申报及处理情况真实有效，如有虚假愿承担法律责任。
负责人签字：
（单位公章）
年  月  日
	辖区农业农村局
审核意见
	
经审核，上述病死猪无害化处理情况属实，申报数量准确。

负责人签字：
（单位公章）
年  月  日

	市农业农村综合服务中心
复核意见
	
经复核，申报材料完整合规，符合补贴条件。

负责人签字：
（单位公章）
年  月  日
	市农业
农村局
审批意见
	
经公示无异议，同意拨付补贴资金。

负责人签字：
（单位公章）
年  月  日


备注：此表一式三份，申报单位、区农业农村局、市农业农村局各留存一份。
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