ANEXO I
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Solicitante: ______________________________________
                  En calidad de ________________________
Fecha y hora de aviso: ______________________________                Fecha y hora del siniestro: ______________
Paraje: ___________________________________________               Localidad: ___________________________
Término Municipal: __________________________________              
Fecha y hora de la inspección: _________________________


Tipo de terreno:  Coto de Caza  (  Reserva Regional de Caza (  

El siniestro se ha producido en Monte de Utilidad Pública:                 SI  ( Nº_______    NO  (
El ganado atacado cuenta con autorización para pastoreo en monte de U. P.:      SI  (     NO  (
Presencia confirmada de lobos en la zona:      SI  (     NO  (
Noticias sobre presencia de buitres:      SI  (     NO  (
Ataques anteriores en la zona:      SI  (     NO  (                      Especie que los causó:      Perros  ( Lobos  ( Buitres  (
Ataques anteriores en la explotación:      SI  (     NO  (            Especie que los causó:     Perros  (   Lobos  ( Buitres  (
Tipo de explotación:      Extensiva  (     Intensiva  (     Semiextensiva  (
Lugar del daño:   Local cerrado (Nave o similar)  (   Campo abierto  (   Prado cercado de piedra  (   Prado cercado de alambre  (
En caso de prados de alambre, ¿se observan restos de pelo?:      SI  (     NO  (          Perros  (   Lobos  (
¿Se observan indicios de buitre? SI  (   NO  (         
¿Se observan claros indicios de lucha?:   SI  (   NO  (         ¿Los animales muertos presentan mordeduras o signos de ataque de buitres?:   SI  (   NO  (
Lugar donde presentan las mordeduras:      Cuello  (        Cuartos traseros  (        Por todo el cuerpo  (
¿Están comidos los animales?:    Sólo las tripas  (    Sólo los cuartos traseros  (     Casi por completo  (    NO  (
Conclusiones y otras circunstancias de interés: ___________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________________
Descripción de los daños:
	Tipo de ganado (vacuno, ovino, caprino, equino)
	Nº cabezas muertas 
	Nº cabezas heridas
	Identificación

Numero de Crotal (*)
	Edad 
	Especie causante del ataque

	
	
	
	
	
	


(*) Se indicará con carácter obligatorio, el número con el que se ha identificado a el/los animal/es, en el marco de los programas nacionales de erradicación de enfermedades animales (campañas de saneamiento). En el caso de que no sea posible, el propietario aportará una declaración jurada en en la que haga constar que al/los animal/es es/son de su propiedad y que no ha percibido ayudas por el mismo concepto y animal/es.

En..........................................................., a........... de......................................... de 20.......

	FIRMA El solicitante (firma voluntaria)

	


	FIRMA El personal de la Consejería

	


AYUDAS PARA PALIAR LOS DAÑOS PRODUCIDOS POR LOBOS, PERROS ASILVESTRADOS Y BUITRES AL GANADO VACUNO, OVINO, CAPRINO Y EQUINO Y PARA COMPENSAR EL LUCRO CESANTE Y LOS DAÑOS INDIRECTOS ORIGINADOS


INFORME SOBRE DAÑOS A LA GANADERÍA
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