
  

 

 

   

 

     

   

     

 

 
 

  
    

 
  

     
 

  

   

       
    

 
 

Ansökan ska ha kommit in till Jordbruksverket 
senast den 1 april 2025. 

ANSÖKAN 
– om ekonomiskt stöd för att avveckla 
minkuppfödningsverksamhet 

Skicka in ifylld ansökan till: 

Jordbruksverket 
Landsbygdsstödsenheten 
551 82 Jönköping 

A. Stödmottagare 
Namn och adress 

E-postadress 

Telefonnummer 

Organisations-/personnummer 

Adress och fastighetsbeteckning där verksamheten bedrivs eller har bedrivits 

Kontonummer för utbetalning av stödet 

Fastighetsbeteckning 

B. Kontaktperson 
Ange namn och kontaktuppgifter till den person som kan svara på frågor om ansökan om det är 
någon annan än stödmottagaren. 

Namn och adress Organisations-/personnummer 

Telefonnummer (även riktnummer) 

E-postadress 

C. Verksamhetens drift 

1. Pågår din minkuppfödningsverksamhet vid tidpunkten för ansökan på den fastighet eller 
Ja Nejde fastigheter som tillståndet eller tillstånden (djurskyddstillstånd, miljötillstånd eller 

miljöanmälan) avser? 
2. Om du svarat nej på fråga C1, har du påbörjat avveckling av din minkuppfödningsverksamhet? Ja Nej 

När påbörjades avvecklingen och vad var anledningen: 

3. Har din minkuppfödningsverksamhet pågått faktiskt och konstant under de fem föregående Ja Nej
åren före ansökan? 

4. Om du har svarat ja på fråga C2, har din minkuppfödningsverksamhet pågått faktiskt och Ja Nej 
konstant under de fem föregående åren före att den första avvecklingsåtgärden vidtogs? 

5. Har din minkuppfödningsverksamhet under den period som avses i fråga C3 eller C4 Ja Nej 
varit begränsad på grund av en myndighets beslut? 

6. Om du i fråga C5 har svarat att du har varit begränsad av en myndighets beslut, vilken 
myndighets beslut, för vilken period och vilken typ av begränsning? 

7. Kommer din minkuppfödningsverksamhet att vara helt avvecklad senast till den 30 juni 2025? Ja Nej 

8. Kommer minkuppfödningsverksamheten att återupptas efter den 30 juni 2025? Ja Nej 

9. Har du för avsikt att överlåta anläggningen och/eller fastigheten där minkuppfödnings- Ja Nej 
verksamhet bedrivs/har bedrivits till någon annan som avser att bedriva minkuppfödnings- 

   verksamhet? 

10. Kommer du som vid ansökan äger fastigheten med hjälp av avtal eller utfästelse att göra Ja Nej 
det möjligt för fortsatt minkuppfödningsverksamhet på fastigheten eller anläggningen? S
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D. Är företaget du söker stöd för fristående från andra företag? 

1. Hur många sysselsatta årsarbetskrafter har du i företaget som du söker stöd för? årsarbetskrafter 

2. Vad var företagets årsomsättning enligt det senast godkända räkenskapsåret? kronor 

3. Vad var företagets balansomslutning enligt det senaste godkända räkenskapsåret? kronor 

4. Är företaget du söker stöd för fristående från andra företag? Företaget räknas som fristående om Ja Nej
alla dessa punkter stämmer:

 •  Företaget  äger  inte kapital eller röster i andra företag.

 • Andra företag äger inte kapital eller röster i ditt företag.

 •  Företaget  kan  inte påverka till exempel styrelse och ledning i ett annat företag eller kan 
      inte på annat sätt utöva bestämmande över ett annat företag, till exempel genom avtal eller 
      stadgar. På motsvarande sätt kan inte andra företag påverka ditt företag.

 •  Ovanstående förbindelser förekommer inte genom någon fysisk  person  eller  genom en
      grupp  av  fysiska  personer.  

5. Om du svarat Nej på fråga D4 så besvara även dessa frågor.

Ja Nej
          25 procent eller mer av kapitalet, aktier, andelar eller rösterna i ett annat företag?

 •  Innehar  företaget  du  söker  stöd  för,  ensamt  eller  tillsammans med andra  företag,  

•  Innehar  ett  annat  företag,  eller  en  grupp av  andra  företag,  25  procent  eller  mer  av  Ja Nej
          kapitalet  eller  rösterna  i  ditt  företag?

Ja Nej•   Ingår ditt företag i en koncern som upprättar koncernbokslut? 

•  Har ditt företag rätt att utse, eller avsätta, en majoritet av ledamöterna i styrelse, ledning Ja Nej
          eller tillsynsorgan i annat företag, eller har ett annat företag motsvarande rätt i ditt företag?

 •  Har  ditt  företag  rätt  att  utöva  bestämmande inflytande över  ett  annat  företag  genom avtal  Ja Nej
          eller stadgar, eller har ett annat företag motsvarande rätt i ditt företag?

 •  Förfogar ditt företag, genom överenskommelse med andra aktieägare eller delägare, över Ja Nej
          en  majoritet  av  rösterna  eller  andelarna  i  ett  annat  företag,  eller  har  ett  annat  företag
          motsvarande rättigheter  i  ditt  företag?

 •  Förekommer någon av ovanstående förbindelser genom en fysisk person eller en grupp av Ja Nej
          fysiska personer som är verksamma på samma eller angränsande marknader? 

Om du på fråga D4 svarade att du inte är ett fristående företag och sen svarade Ja på någon av 
följdfrågorna i D5 så är ditt företag inte ett fristående företag. Du ska då fylla i och bifoga ett  
exemplar av blanketten"Uppgifter om koppling till andra företag" för varje företag som företaget 
har en anknytning till. Du hittar blanketten på Jordbruksverkets webbplats. 

E. Tidigare mottagna statliga stöd 

1.  Har du tidigare mottagit statligt stöd? Ja Nej 

2.  Om du svarat ja på fråga E1, vilket/vilka andra stöd har du tagit emot och vilken Ja Nej
   myndighet har beslutat om dessa? 

F. Bilagor som bifogas till ansökan 

1. Du ska bifoga en kopia av gällande djurskyddstillstånd för den minkuppfödningsverksamhet  
   du söker stöd för. 

2. Du ska bifoga en kopia av gällande miljötillstånd eller miljöanmälan om antalet avelshonor inte  
   framgår av ditt djurskyddstillstånd. 

3. Om du har svarat ja på fråga E1 så ska du bifoga en kopia på det/de beslut om statligt stöd
   som du har fått från annan myndighet än Jordbruksverket. 

4. Om ansökan undertecknas av en ställföreträdare för innehavararen av djurskyddstillståndet 
   ska du bifoga en fullmakt. 



   
 

 

                  
           

 

        
                   

           
  

             

       
           

  
  

     

 

 

 
 

   
 

   
    

    

 

G. Övrig information 

F. Försäkran och underskrift 

Jag ansöker om stöd enligt de i ansökan angivna uppgifterna och försäkrar att de är korrekta. Jag är 
medveten om villkoren för stödet och försäkrar att jag kommer följa dem. Om jag inte följer villkoren kan 
stödet minskas eller inte betalas ut samt att jag kan bli återbetalningsskyldig för stöd som jag har fått. 

Jag försäkrar på heder och samvete att: 

1. minkuppfödningsverksamheten vid tidpunkten för ansökan faktiskt bedrivs på den plats eller de 
platser som tillståndet eller tillstånden avser, med undantag för de eventuella åtgärder för avveckling 
som har vidtagits efter mars 2023 enbart på den grunden att stöd för avveckling förväntades, 

2. minkuppfödningsverksamheten har bedrivits faktiskt och konstant under de fem föregående åren före 
ansökan eller, om sådana åtgärder för avveckling som avses i 1 har vidtagits, innan den första 
avvecklingsåtgärden vidtogs, med undantag för tillfälliga begränsningar av verksamheten som har  
varit nödvändiga på grund av en myndighets beslut, 

3. minkuppfödningsverksamheten ska vara helt avvecklad senast vid utgången av juni 2025 och inte 
kommer att återupptas därefter, och 

4. inte överlåta den anläggning eller fastighet där minkuppfödningsverksamheten har bedrivits till någon 
som avser att bedriva minkuppfödningsverksamhet där, eller att det till följd av ett  avtal med eller  
utfästelse från den som vid ansökan äger fastigheten eller anläggningen inte finns anledning att anta att 
någon minkuppfödningsverksamhet kommer att bedrivas på fastigheten eller anläggningen. 

Jag godkänner även att uppgifter offentliggörs enligt 28 § förordningen (2025:27) om statligt stöd för att  
avveckla minkuppfödningsverksamheten. 

Ansökan ska undertecknas av innehavararen av djurskyddstillståndet, eller en ställföreträdare för denne. 

Om en ställföreträdare skriver under, bifoga en fullmakt. 

Ort och datum Underskrift 

Namnförtydligande 

Om du får ett beviljat stöd så ska du senast en månad efter att stödet beviljats dra tillbaka ditt eller dina 
djurskyddstillstånd, och miljötillstånd om ett eller flera sådana finns. Du gör det genom att använda 
e-tjänsten "Anläggningsregistret – platser med djur” eller kontakta din Länsstyrelse. 

Jordbruksverket behandlar de personuppgifter som du lämnar i din ansökan om ekonomiskt stöd för att 
avveckla minkuppfödningsverksamhet för ändamålen stödhantering, kontroll, statistik, information och för 
uppföljning, utvärdering och analys. Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är 
myndighetsutövning. Uppgifterna behandlas elektroniskt. De personuppgifter vi behandlar om dig delas 
med länsstyrelsen, Regeringskansliet, EU-kommissionen samt andra myndigheter och EU:s institutioner 
för motsvarande ändamål. Jordbruksverket kommer att lagra uppgifterna i enlighet med vad som gäller för 
myndigheters arkivhantering. Kontakta kundtjänst om du vill ha tillgång till de personuppgifter som vi 
behandlar om dig. Mer information om hur vi behandlar dina personuppgifter och dina rättigheter finns på 
vår webbplats www.jordbruksverket.se/personuppgifter 

www.jordbruksverket.se/personuppgifter
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	 Om du i fråga C5 har svarat att du har varit begränsad av en myndighets beslut, vilken myndighets beslut, för vilken period och vilken typ av begränsning?: 

	C7: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off

	C8: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off

	C9: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off

	C10: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off

	D1: 
	 Antal årsarbetskrafter: 

	D2: 
	 Kronor: 

	D3: 
	 Kronor: 

	D4: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off

	D5: 
	1: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off

	2: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off

	3: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off

	4: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off

	5: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off

	6: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off

	7: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off


	E1: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off

	E2: 
	 Ja: Off
	 Nej: Off
	 Om du svarat ja på fråga E1, vilket/vilka andra stöd har du tagit emot och vilken myndighet har beslutat om dessa?: 

	G: 
	 Övrig information: 

	F: 
	 Namnförtydligande: 
	 Ort och datum: 



