附件1
沙坡头区重大动物疫病强制免疫“先打后补”经费补助申请表
	饲养场信息

	饲养场名
	
	地   址
	

	
	法人代表
	
	联系方式
	

	
	开户行
	
	账   号
	

	饲养情况
	畜禽种类
	
	存栏（头、只）
	[bookmark: _GoBack]
	出栏（头、只）
	

	免疫情况
	免疫数量
	
	免疫时间
	

	强免疫苗自购情况
	疫苗种类
	生产企业
	生产批号
	采购数量
	采购日期
	使用数量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请补助疫苗数量
	疫苗种类
	补助数量（头、只）

	
	
	

	
	
	

	养殖场承诺
	本表所填写的信息属实。                     
                                                              （签字盖章） 
                                                                             年   月   日

	饲养场申请材料
	饲养场养殖规模是否达到标准
	□是
□否
	自购强制免疫疫苗采购发票是否齐全
	□是
□否

	
	查看是否及时录入“牧运通”系统各类信息
	□是
□否

	
	是否具有当地县级以上动物疫病预防控制机构出具的相关强免疫苗免疫抗体检测报告复印件（每年至少一次），并检测合格。
	□是
□否

	核定补助金额
	补助免疫病种
	补助数量（头、只）
	补助金额

	
	
	
	

	

乡镇畜牧兽医技术服务站意见

	
                                                              （签字盖章） 
                                                                             年   月   日

	中卫市沙坡头区动物疾病预防控制意见
	                                                               （签字盖章） 
                                                                             年   月   日 

	沙坡头区农业农村局意见
	                                                              （签字盖章） 
                                                                            年   月   日






