
DECLARACIÓ DE NECESSITAT D’ALIMENTACIÓ SUPLEMENTÀRIA

FEAGA

Ajudes de l’any 2026 per a la millora de la producció i la 
comercialització dels productes de l’apicultura 

corresponents a la Intervenció Sectorial Apícola 
(ISA 2023-2027)

Codi SIA: 3266966
Destinatari:  FOGAIBA (A04026954) Núm. d’expedient: ISA / 26

Proposta de paràmetres indicadors que defineixen la situació d’emergència que justifica la necessitat d’alimentar les caseres, 
marcant tants paràmetres com correspongui, per justificar l’ajuda en el marc de la Intervenció Sectorial Apícola.

Jo  ,  amb  NIF  núm.  , 
apicultor/a de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears amb llibre d’explotació ramader apícola 
amb el codi REGA 

ES07 , ES07 , ES07 , ES07 , 

ES07 , ES07 , ES07 , ES07

DECLAR:
1. Que donades les condicions detectades (marcar segons circumstàncies de l’explotació): 

(si s’indica SI, complimentar les dates d’inici i finalització de la condició)

1.1. Vitalitat de la casera limitada que reflecteix:
a. Dèficit d’abelles i de la cria viables dels quadres

 Sí Data d’inici: Data finalització: 

 No

b. Reducció massiva no estacional de la població de la colònia
 Sí Data d’inici: Data finalització: 

 No

1.2. Situació sanitària:
a. Grau d’infestació Varroa superior al 2% en fase forètica

 Sí Data d’inici: Data finalització: 

 No

b. Maneig coadjuvant com a tractament de la Varroa (confinament de la reina en gàbia, eixams 
sanitaris o un altres mètodes que indueixin a l'absència de cria)

 Sí Data d’inici: Data finalització: 

 No

c. Agressió prolongada de la Vespa Velutina i Vespa Orientalis, abellerolo un altre agressor que 
impedeixi el pecoreig de les abelles

 Sí Data d’inici: Data finalització: 

 No

d. Presencia d’infecció per Nosema (ceranae o apis)
 Sí Data d’inici: Data finalització: 

 No

1.3. Quantitat d’aliment disponible a la casera:
a. Reserva de mel insuficient

 Sí Data d’inici: Data finalització: 



 No

b. Dèficit proteic per falta de polen combinat amb la disminució de cria
 Sí Data d’inici: Data finalització: 

 No

1.4. Floració a l'entorn:
a. Absència o dèficit de flora mel·lífera productora de pol·len o nèctar

 Sí Data d’inici: Data finalització: 
 No

1.5. Freqüència augmentada de dies amb fenòmens climàtics adversos que impedeixen el pecoreig:
a. Extrema sequera

 Sí Data d’inici: Data finalització: 

 No

b. Pluges intenses
 Sí Data d’inici: Data finalització: 

 No

c. Alteració de fenologia de floració
 Sí Data d’inici: Data finalització: 

 No

1.6. Desastres naturals declarats:
a. Incendi

 Sí Data d’inici: Data finalització: 

 No

b. Inundació
 Sí Data d’inici: Data finalització: 

 No

2. És necessari l'aportació de nutrients de tipus energètic, vitamínic i/o proteic en el període comprès 
entre   i (dd/mm/aaaa), per tal de garantir la viabilitat de les colònies d'abelles, 
en una quantitat de   kg. L'alimentació emprada és .

,  d   de 

Nom: 

DNI:  


	NOM: 
	NIF: 
	Codi REGA: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Data: 
	Data_2: 
	EXP: 
	Codi REGA_2: 
	Codi REGA_3: 
	Codi REGA_4: 
	Codi REGA_5: 
	Codi REGA_6: 
	Codi REGA_7: 
	Codi REGA_8: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Data_3: 
	Data_4: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_5: Off
	Data_5: 
	Data_6: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_7: Off
	Data_7: 
	Data_8: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_9: Off
	Data_9: 
	Data_10: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_10: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_11: Off
	Data_11: 
	Data_12: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_12: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_13: Off
	Data_13: 
	Data_14: 
	LLOC: 
	DIA: 
	MES: 
	ANY 1: 
	NOM FULL 2: 
	DNI  FULL 2: 
	Data_15: 
	Data_16: 
	Quantitat: 
	Alimentai#C3#B3: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_14: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_15: Off
	Data_17: 
	Data_18: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_16: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_17: Off
	Data_19: 
	Data_20: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_18: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_19: Off
	Data_21: 
	Data_22: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_20: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_21: Off
	Data_23: 
	Data_24: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_22: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_23: Off
	Data_25: 
	Data_26: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_24: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_25: Off
	Data_27: 
	Data_28: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_26: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_27: Off
	Data_29: 
	Data_30: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_28: Off


