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Ansökan om stöd för vissa tjänster inom 
husdjursskösel för år 2020 

  SRf 735/2020 

  Lämna in ansökan till Livsmedelsverket senast 
12.2.2021 på adressen kirjaamo@ruokavirasto.fi  
eller PB 100, 00027 Livsmedelsverket. 

1. Sökande 
Namn FO-nummer 

            
Utdelningsadress Postnummer och postadress 

            
Namn och e-postadress för den som lämnar ytterligare information  Bankkontonummer i IBAN-form 

            

Stöd för vissa tjänster inom husdjursskötsel kan beviljas till aktörer inom sektorn för artificiell insemination som har behörig-
het eller som har anställda med behörighet som föreskrivs i 29 § i djurskyddslagen (247/1996) eller sådana tillståndshavare 
enligt 6 § i lagen om husdjursavel (794/1993) som får bedriva annan seminverksamhet än seminverksamhet på hemgården. 

2. Ansökan  
Jag ansöker om stöd för vissa tjänster inom husdjursskötsel för år 2020 avlagda tjänstebesök i anslutning till semin-
verksamhet i följande kommuner: Enare, Enontekis, Hyrynsalmi, Kemijärvi, Kittilä, Kolari, Kuhmo, Kuusamo, Muonio, 
Pelkosenniemi, Pello, Posio, Pudasjärvi, Puolanka, Ranua, Rovaniemi, Salla, Savukoski, Sodankylä, Suomussalmi, Taival-
koski och Utsjoki. 

Tjänstebesökens antal, st. Stöd högst 
 euro per tjänstebesök 

      20,00 

3. Annat transportbidrag som sökanden har fått för samma ändamål 

  Jag har inte fått annat bidrag    Jag har fått annat bidrag                                                                 euro  

Om summan av det stöd för vissa tjänster inom husdjursskötsel som stödtagaren får som transportbidrag eller annat stöd 
för samma ändamål överstiger det maximala belopp per besök, betalas stödet inte till den överskjutande delen. 

4. Underskrift 

Jag försäkrar att uppgifterna på denna blankett är korrekta. 

Ort och tid Underskrift och namnförtydligande 
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