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 www.ovrevoll.no 

Søknad om bedekningstilskudd 

Søknadsfristen er 

15. oktober i bedekningsåret

Denne fristen er endelig og søknader som innkommer senere vil ikke bli innvilget 

Det utbetales et bedekningstilskudd på kr 15 000 til eier av norskregistrert fullblodshoppe.  

Det er registrert eier pr. 1.oktober i bedekningsåret som er berettiget til tilskuddet. Hoppen skal være 

registrert i Norge på bedekningstidspunktet og fremdeles være drektig og norskregistrert pr. 1. oktober. 

Hoppen skal være bedekket med fullblodshingst godkjent for avl.  

Drektigheten skal være minst 90 dager og bekreftet av veterinær etter 1. oktober 

Veterinær skal ikke være oppdretter selv eller i nær familie. 

Før utbetaling kan finne sted, skal bedekningen være registrert i Norsk Galopp. Hopper bedekket 
utenfor Skandinavia må legge ved springseddel. Hopper som har vært i utlandet til bedekning må 

levere kopi av innførselsdeklarasjon (tolldeklarasjon del 8). 

===================================================================== 

Undertegnede søker herved om bedekningstilskudd for: 

Hoppe: _________________________________________________________________ 

Søker: __________________________________________________________________ 

      (ansvarlig eier av hoppen pr. 1.oktober) 

Hoppen er bedekket med hingsten: _____________________________________________________ 

(spranget skal være registrert i Norsk Galopp)

Søknadsdato: _________________    Signatur: _______________________________________ 

======================================================================== 

Søknaden er ikke gyldig uten at veterinærattesten under er fylt i og attestert mellom 1. og 

15.oktober i bedekningsåret!

Bekreftelse fra veterinær: 

(kryss av) 

Jeg har undersøkt ovenstående hoppe med    [   ] ultralyd    [   ] palpasjon, dato:    __________________ 

[   ] Hoppens identitet er kontrollert mot hestepass/microchip 

[   ] Hoppen er konstatert drektig med anslagsvis ________ dagers drektighet 

_________________________________________________________________________________ 

(veterinærs signatur og stempel) 
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