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Yy /4

Untersuchungsauftrag
Veterindrmedizinische Diagnostik 'l:ﬁ"ggg

(135392 GieRen  Schubertstrae 60 Haus 13 | [] | bakteriologisch | [] | mykologisch | [] |parasitologisch
0641-4800 555 [] | virologisch [] |serologisch | [] |pathologisch
[] Postfach (Briefe) 10 06 52, 35336 GielRen
(134131 Kassel Druseltalstr. 67 L] | Untersuchung auf:..........c.ooooeeeeeeeee e
0561-3101-0
Einsender/Tierarzt: Tierart:
LI O rind O sSchwein ~ [J Fisch
Name [] Pferd [] Hund [] Katze
LI O schaf O Ziege O Vogel
Vorname Andere
[] TIerarten/RaSSE:. . oo ceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee s
Strafte Geschlecht:
| | | I | | | | | | | | | | | | (] mannlich [1 weiblich [] kastriert
PLZ Ot Alter :
Email Untersuchungsmaterial
Praxisstempel: [] | Blut/Serum [] |Kot [] | Urin
] |Organ............ [ ] [Milch [] | Haut/Haare
[] | Gewebeprobe | [] | Tupferprobe:.........cccovveeeeveeeeeennn.
[] | Tierkorper
L | SONSHGES: e
Anamnese / klinischer Befund Probennahmedatum:

Vorbehandelt: [JJa |[]Nein |[]Junbekannt |Medikamente:

Todesursache: |[] getbtet |[[] verendet

Symptome, Dauer der Erkrankung, Haltung

Tierbesitzer: Landkreis:
Adresse Name: Vorname:
Strale: Tel./Fax:
PLZ: Ort:
HTSK Nr.: ] ] ] ] Email:
ark o oT=S I O O O
Erklarung des Besitzers: Ich erklare mich mit der Untersuchung |
einverstanden und bernehme die entstehenden Kosten! Unterschrift des Besitzers

[ ] Ich widerspreche der anonymisierten Nutzung der Probe/n fiir Forschungszwecke nach der Untersuchung.

Rechnungsempfanger: [ ] Tierarzt [_] Besitzer [_] TGD (nur bei vorliegender Verpflichtungserklarung)

Befundempfanger: [ ] Einsender [_] Tierarzt [_]Tierhalter [_] sonstige:

Hessisches Landeslabor: (wird vom Labor ausgefillt)

Eingangsdatum: Angenommen durch: Auftragsnummer:

1/3




An die Hessische Tierseuchenkasse
Mainzer StraBe 17, 65185 Wiesbaden E-Mail: zentrale@hessischetierseuchenkasse.de

Antrag auf Inanspruchnahme des Tiergesundheitsdienstes (TGD)
und Erklarung tiber De-minimis-Beihilfen

Vor- und Zuname, vollstandige Anschrift

(Tierseuchenkassennummer) (HIT — Registriernummer)

(Telefonnummer) (E-Mail)

Der TGD wird fiir folgende Leistung beantragt:

[ ] Sektion Schwein

Verpflichtungserklarung fur die Anforderung des TGD

1. Mit der Anforderung des TGD verpflichte ich mich zur konstruktiven Zusammenarbeit.

2. lch verpflichte mich, in Zusammenarbeit mit dem Hoftierarzt, die Durchfihrung der vom TGD
empfohlenen MalRnahmen zu veranlassen. Nach Abschluss der MalRnahmen werde ich das Ergebnis
dem TGD mitteilen.

Fir die Abrechnung mit der Hessischen Tierseuchenkasse (HTSK) wird die Beitragsliste des

Tiergesundheitsdienstes zugrunde gelegt. Den auf mich entfallenden Kostenanteil in Héhe von 1/5 des

Gesamtbetrages sowie den Betrag, der 3.000,00 Euro im Jahr Ubersteigt, werde ich der HTSK - nach

Anforderung - erstatten.

Der Antrag gilt durch den Erhalt des Bewilligungsbescheides der HTSK als genehmigt.
Bitte beachten Sie die Mitteilungen auf den Folgeseiten dieses Antrages.

Erlauterung:

Seit 2019 ist die Kostenlibernahme der Transporte von Sektionstieren fiir ganz Hessen zum Landesbetrieb
Hessisches Landeslabor in GieRen Uber die Tierseuchenkasse im Rahmen der Drittelfinanzierung der
TierkOrperbeseitigung geregelt. Dies schliet auch die von Tierhaltern selbst zusammen mit dem Tierarzt
initiierten Sektionstransporte mit ein. Die Kosten der privat veranlassten Sektionen werden im Rahmen des
Tiergesundheitsdienstes abgewickelt.
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An die Hessische Tierseuchenkasse
Mainzer StralRe 17, 65185 Wiesbaden E-Mail: zentrale@hessischetierseuchenkasse.de

Mitteilung an den Zuwendungsempfanger uber die Gewahrung einer
De-minimis-Beihilfe nach Art. 6 Abs. 1 der Verordnung (EU) Nr. 1408/2013,
zuletzt gedandert durch VO (EU) 2024/3118 vom 10.12.2024

(Tierhalter/Zuwendungsempféanger)

(Tierseuchenkassennummer) (HIT — Registriernummer) (Antragsdatum)

Fir die beantragte Leistung beabsichtigen wir, lnnen eine De-minimis-Beihilfe zu gewahren. Die Héhe der Beihilfe
wird den im Bewilligungsbescheid aufgefliihrten Betrag nicht Ubersteigen. Bitte flllen Sie die untenstehende Erkla-
rung Uber De-minimis-Beihilfen vollstdndig aus und lassen Sie uns diese unterschrieben zukommen.

Erklarung uber De-minimis-Beihilfen
Von den Erlauterungen zu De-minimis-Beihilfen fiir Zuwendungsempfianger habe ich/haben wir Kenntnis
genommen.

Hiermit wird bestatigt, dass ich/wir als ein einziges Unternehmen in den letzten 36 Monaten (tagesgenau)
[] keine [] folgende

Beihilfen im Sinne der Verordnungen Uber Allgemeine De-minimis-Beihilfen, Agrar-De-minimis-Beihilfen, Fischwirt-
schaft-De-minimis-Beihilfen oder DAWI-De-minimis-Beihilfen erhalten bzw. beantragt habe/n.
Die ,Erlduterungen zu De-minimis-Beihilfen fir Zuwendungsempfanger” finden Sie auf unserer Internetseite.

Bereits erhaltene/beantragte De-minimis-Beihilfen der Hessischen Tierseuchenkasse miissen auf diesem
Antrag nicht aufgefiihrt werden!

Antragsteller und ggf. Unter- | Datum Beihilfegeber, Art der De-minimis- | Beihilfewert g 6@ é’ :g
nehmen des Verbundes @ Zuwendungs- | Aktenzeichen Beihilfe @ in€® € % = 3.
bescheid/Ver- z. B. Biirgschaft, E S @ E Y £
= @
trag Darlehen, Zu- og 8822 53
schuss gg 2E E £ S a
<ol O f om| i £
ojo|o|d
oojg|d
oojg|d
ojo|o|d

Mir/uns ist bekannt, dass De-minimis-Beihilfen nicht mit anderen Beihilfen fiir dieselben forderfahigen Aufwen-
dungen kumuliert werden dirfen, wenn die aus der Kumulierung resultierende Forderintensitat diejenige Férder-
intensitat Gbersteigen wiirde, die in einer Gruppenfreistellungsverordnung oder in einer von der Kommission verab-
schiedeten Entscheidung hinsichtlich der besonderen Merkmale eines jeden Falles festgelegt wurde. Weitere For-
derungen fir dieselben férderfahigen Aufwendungen habe ich/haben wir/hat das Unternehmen

[ nicht erhalten,
[linHéhe von ................ € im Rahmen des Forderprogramms ..........c..coooviiiiiiiiiiiiiinenn. erhalten/beantragt.

Mir/uns ist bekannt, dass diese Angaben subventionserheblich im Sinne von § 264 StGB sind und dass ein Subven-
tionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. Ich/wir verpflichten/n mich/uns, Ihnen unverziiglich Anderungen der
vorgenannten Angaben zu Ubermitteln, sobald mir/uns diese bekannt werden.

(Ort und Datum) (Unterschrift)
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