
Søknad om kompensasjon for produksjonstap 
etter pålegg om nedslakting av svinebesetninger 

grunnet påvisning av antibiotikaresistente
bakterier (MRSA)

Søknaden sendes Fylkesmannen

1. Grunnopplysninger
Etternavn (representant for foretak/ innehaver enkeltmannsforetak) Fødselsnr. (11 siffer) Organisasjonsnr. (9 siffer)

For- og mellomnavn Telefonnr. Mob.nr.

Adresse Postnr. Poststed Kontonr.

Foretakets driftssenter

Kommunenr. Gårdsnr. Bruksnr. Festenr.

2. Kompensasjonsgrunnlag

Grunnlag Antall dyr Sats Omsøkt beløp

Kompensasjon ved første gangs påvist smitte

Livdyr (eldre enn 18 uker) 3300

Kompensasjon ved gjentatt påvist smitte

Livdyr 1100/mnd

Slaktegris 80

Smågris 40

Kompensasjon ved pålagt oppholdsperiode

Livdyr (eldre enn 18 uker) 1100/mnd

Slaktegris 80/mnd

Smågris 40/mnd

Sum

3. Dokumentasjon som skal vedlegges søknaden

Dokumentasjon Vedlegg nr.

Pålegg fra Mattilsynet (avlivning og ev. pålagt oppholdsperiode)

Dokumentasjon på antall og alder av dyr

Dyreeiers oversikt over dyrenes tiltenkte bruk ved gjentatt påvisning av smitte

Dokumentasjon på at driften er reetablert
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4. Søkerens merknader og tilleggsopplysninger

5. Underskrift
Opplysningene i søknaden og vedleggene er fullstendige og korrekte. Jeg er kjent med vilkårene i aktuelle forskrift. 
Jeg godtar at forvaltningen kan innhente nødvendige opplysninger fra ligningsmyndigheter og/eller omsetningsledd, at forvaltningen foretar 
nødvendig kontroll på virksomheten og at for mye utbetalt kompensasjon kan bli krevd tilbakebetalt eller bli trukket fra i tilskudd.
Sted og dato Underskrift
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