
ANSÖKAN
- ersättning enligt epizootilagen 

Namn och adress Person-/organisationsnummer

Telefonnr dagtid (även riktnummer)

Faxnummer (även riktnummer)

A. Personuppgifter

E-postadress

clearingnummer kontonummer bank

C. Uppgifter 

Förlorat djurvärde

Värde enligt värderingsintyget           +

Ev. slaktavräkning eller kassationsintyg  –

Skillnad            =

Summa, kronor

Djurslag och typ av produktion

Bifoga

Värderingsintyg

Slaktavräkning eller kassationsintyg

som bilaga nr

Bifoga

Dagboksanteckningar med anteckningar
om orsaker och timkostnader
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Faktura, följesedlar och betalnings- 
dokument med anteckningar om orsakerna
till fakturan

Ålder
Nypris för 
likvärdig utrustning Kasserat material och utrustning Bifoga för samtliga

Smittrening

Kostnader för eget arbete           +

Kostnader för egen maskin           +

Kostnader för inhyrd arbetskraft           +

Kostnader för inhyrt saneringsföretag     +

Summa, kronor

som bilaga nr

Dagboksanteckningar med anteckningar
om orsaker och timkostnader

som bilaga nr

Faktura, följesedlar och betalnings- 
dokument, anteckningar om orsakerna 
till fakturan

Denna blankett använder du för att söka ersättning
enligt epizootilagen (1999:657).

När det gäller avlivning eller destruktion av ägg ska din 
ansökan ha kommit in till Jordbruksverket inom 
2 månader från den dag då djuret avlivades eller äggen 
destruerades. I övriga fall ska ansökan göras inom 
6 månader från den dag då kravet på ersättning uppkom.

Ansökan skickas till:

Jordbruksverket
Fiskerienheten
551 82 Jönköping

B. Konto som ersättningen sätts in på

sjukdom

Summa, kronor

+

+

+

Bankgironummer/
Bankkontonummer



Beräkningar, bokföringsmaterial 
eller motsvarande

Bifoga för samtliga som bilaga nrProduktionsbortfall

I djurproduktion	     

I växtproduktion	     

I övrig produktion

Summa, kronor	

	    
Övriga ersättningsanspråk (t.ex desinfektionsmedel) Belopp

Summa, kronor

Jag söker ersättning med sammanlagt  kronor

E. Försäkran och underskrift

•	 Jag försäkrar härmed att lämnade uppgifter stämmer helt med de verkliga förhållandena

•	 Jag intygar även att de handlingar som bifogats stämmer överens med originalen

Datum

Namnförtydligande

som bilaga nr

+

+

+

D. Övrig information

Underskrift av behörig firmatecknare (bifoga registreringsbevis som visar vem som tecknar företagets firma)
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