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2. melléklet - KAP-RD40-2-26 Fiatal 

erdők állománynevelésének támogatása 

2. MELLÉKLET 

 

Erdőállapot leírás BEFEJEZETT ÁPOLÁS tevékenység esetén 

 
1.Azonosító adatok 
 

1.1 Kedvezményezett neve: ..............................................................................................   

1.2 Támogatási okirat azonosító, ennek hiányában támogatási kérelem azonosító: ...................  

1.3 Erdőrészlet azonosító (több erdőrészlet is feltüntethető amennyiben az elvégzett befejezett ápolási munka azonos, 

valamint nincs szükség a faállomány leírására, mert azt a befejezett ápolási munka nem változtatta meg): 

 

Sorsz Községhatár Tag Részlet Időpont Sorsz Községhatár Tag Részlet Időpont 

1.     11.     

2.     12.     

3.     13.     

4.     14.     

5.     15.     

6.     16.     

7.     17.     

8.     18.     

9.     19.     

10.     20.     

 

1.4Szakszemélyzet neve: ..................................................................................................  

1.5Szakszemélyzet kódja:  ...............................................................................................   

 

2. Erdőállapot leírás a tevékenység elvégzése előtt 

 

2.1 Faállomány leírásacsak egy erdőrészletre! 

(csak amennyiben a befejezett ápolás a faállomány összetételét megváltoztatta):  
 

Fafaj rövid 

név 

Elegyedés módja 
Csoportos (CS)  

Szórt (Sz) 

Mennyiség  
Csoportos (%) 

Szórt (~ db) 

Ültetési hálózat (méter x méter) 

Egyéb jellemző 

    

    

    

    

    
 

2.2 Sorköz gyomosság mértéke: Nincs    ; Kis mértékű    ; Közepes  ; Jelentős . 

2.3 Sor gyomosság mértéke: Nincs    ; Kis mértékű   ; Közepes  ; Jelentős .  
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2.4 Idegenhonos fafajok jelenléte csak egy erdőrészletre!(amennyiben nem 

állományalkotó fafaj az erdőrészletben): 

 

Fafaj rövid 

név 

Elegyedés módja 
Csoportos (CS) 

Szórt (SZ) 

Mennyiség  
Csoportos (%)  

Szórt (~ db) 

Egyéb jellemző 

  ............%vagy ................... db  

  ............%vagy ................... db  

  ............%vagy ................... db  

  ............%vagy ................... db  
 

3.Elvégzett tevékenység időpontja és leírása: 
 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

4.Erdőállapot leírás a tevékenység elvégzése után 

4.1 Faállomány leírása  csak egy erdőrészletre! 
(amennyiben az ápolási tevékenység a faállomány összetételét megváltoztatta):  

 

Fafaj rövid 

név 

Elegyedés módja 
Csoportos (CS) 

Szórt (SZ) 

Mennyiség  
Csoportos (%)  

Szórt (~ db) 

Ültetési hálózat (méter x méter) 

Egyéb jellemző 

    

    

    

    
 

4.2 Sorköz gyomosság mértéke: Nincs    ; Kis mértékű    ; Közepes ; Jelentős . 

4.3 Sor gyomosság mértéke: Nincs    ; Kis mértékű    ; Közepes  ; Jelentős . 

4.4 Idegenhonos fafajok jelenléte csak egy erdőrészletre!(amennyiben nem állományalkotó fafaj az erdőrészletben): 

Fafaj rövid 

név 

Elegyedés módja 
Csoportos (CS) 

Szórt (SZ) 

Mennyiség  
Csoportos (%)  

Szórt (~ db) 

Egyéb jellemző 

  ............%vagy ................... db  

  ............%vagy ................... db  

  ............%vagy ................... db  

  ............%vagy ................... db  

Alulírott nyilatkozom, hogy a támogatott tevékenység elvégzésével az erdőrészlet gazdasági értéke 

nőtt. 

 

Kelt: ..............................., .............év..................hónap..........nap 

 

 

.................................................                                                      ……………………………….  

kedvezményezett aláírása szakszemélyzet aláírása 


