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ΒΕΒΑΙΩΣΗ 

[σε εφαρμογή του άρθρου 18 Β.1. KYA με αριθμό 44441/20-2-2026 (971 Β΄) των Υπουργών  ΑΑΤ και Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών]


α) Η υποβληθείσα αναλυτική κατάσταση με τα πλήρη στοιχεία (ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, ΑΦΜ), τον αριθμό του τραπεζικού λογαριασμού σε μορφή IBAN, το πιστωτικό ίδρυμα και τον κωδικό Τράπεζας (BIC) στο οποίο τηρείται ο λογαριασμός, των προσώπων που είναι δικαιούχοι αποζημίωσης είναι ορθή και πλήρης.
[bookmark: _GoBack]β) Το ύψος της δικαιούμενης αποζημίωσης, για καθένα από τα πρόσωπα της περ. α, αναφέροντας το είδος και τον αριθμό των ζώων τα οποία οδηγήθηκαν σε υποχρεωτική θανάτωση/σφαγή ή/και τον αριθμό/ποσότητα προϊόντων/ζωοτροφών που καταστράφηκαν, όπως αυτά προκύπτουν ιδίως από τον φάκελο που είχε συσταθεί από την αρμόδια κτηνιατρική υπηρεσία,  χορηγείται σύμφωνα με τις διατάξεις της ΚΥΑ.
γ) Πληρούνται οι όροι και οι προϋποθέσεις του άρθρου 21 της ΚΥΑ. 
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