ANEXO x. PRESUPUESTO DE GASTOS Y PREVISIÓN DE ACTIVIDADES (AYUDAS ESTATALES A LAS ADSG DE ACUERDO AL REAL DECRETO 784/2009, DE 30 DE ABRIL)
1. Programa de erradicación de la enfermedad de Aujeszky.

· Número de explotaciones porcinas integradas en la ADSG:       
· Número de porcinos reproductores integrados en la ADSG:       
· Número de porcinos no reproductores integrados en la ADSG:       
· Número de explotaciones incluidas en programa:       
· Número de animales incluidos en programa:       
· Número de explotaciones a investigar:       
· Número de animales a investigar:       
· Número de explotaciones a vacunar (enf. de Aujeszky):       
· Número de animales a vacunar (enf. de Aujeszky):       
· Número de dosis de vacuna a aplicar (enf. de Aujeszky)      
	
	Explotaciones
	Reproductores
	No Reproductores

	A0
	
	
	

	A1
	
	
	

	A2
	
	
	

	A3
	
	
	

	A4
	
	
	


· Coste previsto de material para la toma de muestras :       .

· Coste previsto de la compra de vacunas :       .

· Coste previsto en veterinarios para la ejecución del programa: :       .

2. Programa de calificación de tuberculosis caprina.

· Número de explotaciones caprinas integradas en la ADSG:       
· Número de caprinos integrados en la ADSG:       
· Número de explotaciones incluidas en programa:       
· Número de animales incluidos en programa:       
· Número de explotaciones a investigar de tuberculosis caprina:       
· Número de animales a investigar de tuberculosis caprina:       
· Número de intradermotuberculinizaciones a realizar:       
· Número de explotaciones y de animales según su calificación sanitaria a final de año:
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· Coste previsto de material para la toma de muestras :       
· Coste previsto en veterinarios para la ejecución del programa: :       
3. Identificación electrónica de los pequeños rumiantes.

· Número de explotaciones ovino/caprinas integradas en la ADSG:       
· Número de animales integrados en la ADSG:       
· Número de explotaciones con identificación electrónica:       
· Número de explotaciones a las que se tiene previsto aplicar identificadores en el año:       
· Número de animales con identificación electrónica:       
· Número de animales a los que se tiene previsto aplicar identificadores en el año:       
· Coste previsto en veterinarios para la ejecución del programa: :       
4. Actuaciones realizadas  en avicultura.

· Número de explotaciones avícolas integradas en la ADSG      
· Censo total de aves integrado en la ADSG:       y por categorías:

a. Recría de pollitas:      
b. Gallinas de puesta:      
c. Recría de reproductoras:      
d. Reproductoras de carne:      
e. Broilers:      
f. Pavos:      
· Total censo de explotaciones reproductoras:      
· Total censo de explotaciones reproductoras calificadas:      
· Total censo de explotaciones no reproductoras:      
· Total censo de explotaciones no reproductoras calificadas:      
· Nº de autocontroles de Salmonella previstos:      
· Censo de explotaciones en las que se prevé vacunación obligatoria:      
· Censo de animales que se someterán a vacunación obligatoria:      
5. Programa complementario.

· Gastos previstos  en DDD:       
· Gastos previstos en productos para tratamiento antiparasitario interno y externo de los animales de renta:       
· Gastos previstos en la destrucción de residuos sanitarios (agujas usadas, envases vacíos, etc.) en gestores de residuos peligrosos autorizados por la autoridad competente en materia de Medio Ambiente:       
· Gastos de divulgación sanitaria:       



(Breve descripción del concepto en que se van a efectuar los gastos)

      


- Gastos en productos para profilaxis vacunal previstos: 
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Lugar, fecha y firma del Director Sanitario de la ADSG, con el visto bueno del Presidente..

