DECLARACIO DE NECESSITAT D'ALIMENTACIO SUPLEMENTARIA

i o ** % Ajudes de I'any 2025 per a la millora de la produccidi la
w Conselleria d'Agricultura, * * ialitzacié del ductes de Iapicult
|||. Pesca i Medi Natural * > comercialitzacié dels productes de [apicultura

Fons de Garantia Agraria i Pesquera * g * corresponents a la Intervencié Sectorial Apicola

(ISA 2024-2027)

FEAGA
Fos kb B R Codi SIA: 3189708
Destinatari: FOGAIBA (A04026954) |NUm. d'expedient: | ISA /25

Proposta de parametres indicadors que defineixen la situacio d'emergéncia que justifica la necessitat d'alimentar les
caseres, marcant tants parametres com correspongqui, per justificar l'ajuda en el marc de la Intervencio Sectorial
Apicola.

, apicultor/a

Jo‘ , amb NIF mﬁm.‘

de la Comunitat Autdnoma de les Illes Balears amb llibre d'explotacié ramader apicola amb el codi REGA

ESO7 , ESO7 , ESO7 , ESO7 |
ESO7 , ESO7 , ESO7 , ESO7 |
DECLAR:

1. Que donades les condicions detectades (marcar segons circumstancies de l'explotacio):
(si s'indica SI, complimentar les dates d'inici i finalitzacié de la condicid)
1.1. Vitalitat de la casera limitada que reflecteix:
a.  Deficit d'abelles i de la cria viables dels quadres
[Isi  Data dinici: Data finalitzacié:
CINo
b.  Reduccié massiva no estacional de la poblacié de la coldnia
[dsi  Data dinici: Data finalitzacié:
CINo

1.2. Situacié sanitaria:

;
!

}
!

a.  Grau d'infestacié Varroa superior al 2% en fase foretica
[Isi Data dinici: Data finalitzacio:
[INo

b.  Maneig coadjuvant com a tractament de la Varroa (confinament de la reina en gabia, eixams
sanitaris o un altres métodes que indueixin a I'abséencia de cria)
[lsi  Data dinici: Data finalitzacié:
CINo

c.  Agressio prolongada de la Vespa Velutina i Vespa Orientalis, abellerolo un altre agressor que
impedeixi el pecoreig de les abelles
[Jsi Data dinici: Data finalitzacié:
LINo

d. Presencia d'infeccié per Nosema (ceranae o apis)
[Isi Data dinici: Data finalitzacio:

CINo

1.3. Quantitat d'aliment disponible a la casera:

}
!

;
!

!

)
] UL

a. Reserva de mel insuficient
[Isi Data d'inici:
[INo

Data finalitzacio:

:




b.  Déficit proteic per falta de polen combinat amb la disminucié de cria
[Isi Data dinici: Data finalitzacio:
CINo

1.4. Floraci6 a l'entorn:

}
!

a.  Abséncia o déficit de flora mel-lifera productora de pol-len o néctar
LIsi  Dpata dinici: Data finalitzacio:
[INo

1.5. Frequéncia augmentada de dies amb fendomens climatics adversos que impedeixen el pecoreig:

;
!

a. Extrema sequera
[Jsi  Data dinici:
CINo

b.  Pluges intenses
[dsi Data dinici:
CINo

c.  Alteraci6 de fenologia de floracio
[Jsi  Data dinici:
CINo

1.6. Desastres naturals declarats:

Data finalitzacio:

Data finalitzacio:

|

IRIminini

Data finalitzacio:

!

a. Incendi
[Isi  Data dinici:
CINo

b. Inundacié
[dsi  Data dinici:
CINo

Data finalitzacio:

Data finalitzacio:

Il

2. Es necessari l'aportaci6 de nutrients de tipus energétic, vitaminic i/o proteic en el periode compras entre
‘ ‘ i ‘ ‘(dd/mm/aaaa), per tal de garantir la viabilitat de les coldnies d'abelles, en una

quantitat de kg. L'alimentacié emprada és

o
o
)

Nom: Signatura

DNI:
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