
DECLARACIÓN DE NECESIDAD DE ALIMENTACIÓN SUPLEMENTARIA

FEAGA

Ayudas del año 2026 para la mejora de la producción y 
comercialización de los productos de la apicultura 

correspondientes a la Intervención Sectorial Apícola 
(ISA 2023-2027)

Código SIA: 3266966
Destinatario:  FOGAIBA (A04026954) Nº expediente: ISA / 26

Propuesta de parámetros indicadores que definen la situación de emergencia que justifica la necesidad de alimentar las 
colmenas, marcando tantos parámetros como corresponda, para justificar la ayuda en el marco de la Intervención Sectorial 
Apícola.

Yo  ,  con  NIF  núm.  , 
apicultor/a  de la  Comunidad Autónoma de las  Islas  Baleares  con libro  de explotación ganadera 
apícola con el código REGA

ES07 , ES07 , ES07 , ES07 , 

ES07 , ES07 , ES07 , ES07

DECLARO:
1. Que dadas las condiciones detectadas (marcar según circunstancias de la explotación): 

(si se indica SI, cumplimentar las fechas de inicio y finalización de la condición)

1.1. Vitalidad de la colmena limitada que refleja:
a. Déficit de abejas y de la cría viables de los cuadros

 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 

 No

b. Reducción masiva no estacional de la población de la colonia
 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 

 No

1.2. Situación sanitaria:
a. Grado de infestación Varroa superior al 2% en fase forética

 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 

 No

b. Manejo coadyuvante como tratamiento de la Varroa (confinamiento de la reina en jaula, 
enjambres sanitarios u otros métodos que induzcan a la ausencia de cría)

 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 

 No

c. Manejo coadyuvante como tratamiento de la Varroa (confinamiento de la reina en jaula, 
enjambres sanitarios u otros métodos que induzcan a la ausencia de cría)

 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 

 No

d. Presencia de infección por Nosema (ceranae o apios)
 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 

 No

1.3. Cantidad de alimento disponible a la colmena:
a. Reserva de miel insuficiente

 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 



 No

b. Déficit proteico por falta de polen combinado con la disminución de cría
 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 

 No

1.4. Floración en el entorno:
a. Ausencia o déficit de flora melífera productora de polen o néctar

 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 
 No

1.5. Frecuencia aumentada de días con fenómenos climáticos adversos que impiden el pecoreo:
a. Extrema sequía

 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 

 No

b. Lluvias intensas
 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 

 No

c. Alteración de fenología de floración
 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 

 No

1.6. Desastres naturales declarados:
a. Incendio

 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 

 No

b. Inundación
 Sí Fecha inicio: Fecha finalización: 

 No

2. Es necesario la aportación de nutrientes de tipo energético, vitamínico y/o proteico en el periodo 
comprendido entre   y (dd/mm/aaaa), para garantizar la viabilidad de las 
colonias de abejas, en una cantidad de   kg. La alimentación empleada es 

.

,  de   de 

Nombre: 

DNI:  
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