
 

Producers Agriculture Insurance Group D/B/A ProAgsm, is comprised of Producers Agriculture Insurance Company, Producers Lloyds Insurance Company—the insurance policy issuing companies—and Pro 
Ag Management, Inc., the managing and servicing affiliate. The U.S. Department of Agriculture and ProAg prohibits discrimination in all its programs and activities on the basis of race, color, national 

origin, gender, religion, age, disability, political beliefs, sexual orientation, and marital or family status. The insurance products offered may not be a complete list of all products offered and may not be 
offered in all states. 

 

Producer Instructions for a Simplified Claim 

The following examples are provided to assist you in completing the Simplified Claims Notice of Damage and 
Loss.  Having this information will greatly speed up the claims payment process and insure a correct claims 
payment.  The following documents are required in order to pay your claim: 

 Simplified Claims Notice of Damage and Loss (Obtained from your ProAg agent or ProAg Regional Office) 
 Signed Privacy Act for each Simplified Claims Notice and Continuation Sheet (Obtained from your agent or 
ProAg Regional Office) 

 Settlement Sheets and /or Delivery Sheets (Obtained from the elevator(s) or place where the grain was 
delivered) 

 Individual weight tickets or handwritten tickets are not allowed 
 Current Year’s 578 Producer Print (Obtained from your local FSA office) 

If the above documents are not returned to the ProAg regional office your claim can not be processed. 

The following criteria must be met in order for a claim to qualify as a simplified claim: 
 Must not be greater than $5,000 for any optional unit 
 Must not be greater than $10,000 for any basic unit, whole farm unit, or enterprise unit 
 Revenue only losses do not have dollar limit (if the claim reaches $100,000 a review is still required) 
 All planted acreage must be harvested 
 No portion of the crop may be left in the field 
 Third party, production information (settlement sheets/delivery sheets) must be submitted by the insured 
and identified by unit (individual weight tickets are not acceptable) 

 578 – Producer Prints must be submitted with the fields identified  
 If quality adjustment applies, only crops with discount factors listed in the special provisions of insurance 
qualify 

 Cotton with quality may also qualify for SCP (Factors obtained from USDA) 

Claims are not eligible if: 
 Farm Stored Production 
 Preventive Planting Claims 
 Delayed Notices or Delayed Claims 
 Insured is identified as mandatory conflict of interest review 
 Zero Production is reported 
 Production is fed to livestock 
 Claims involving quality adjustment if there are no pre‐established DF’s 
 A claim will not qualify as a simplified claim if it is submitted  45 days past the harvest price release date  

Agent’s involvement: 
 Agents are allowed to mail, e‐mail scanned documents, or fax the SCP claim form and supporting 
documentation to the designated ProAg regional office 

 Agents must not in anyway, help the insured complete the simplified claims paperwork. 

IF A SIMPLIFIED CLAIM IS SUBMITTED AND CONTAINS INCOMPLETE INFORMATION IT WILL BE REASSIGNED 
TO AN ADJUSTER AS A REGULAR PRODUCTION CLAIM. 
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Most of the information needed to fill out the Simplified Claim Notice of Loss can be found on the 
Schedule of Insurance, FSA 578 Producer Print and Settlement or Delivery Sheet.  The arrows on each 
example form correspond with a number of a box on the Simplified Claims Notice of Damage and 
Loss form. 

 
Example of a Delivery Sheet 
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Example of an FSA 578 Producer Print 

 

Please be sure to sign and date the bottom of the Simplified Claim Notice of Damage and Loss, 
Simplified Claims Notice of Loss Continuation Sheet (if used) and the Privacy Act. 

The completed forms should be mailed to the appropriate regional office according to the map on the 
next page. 
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Simplified Claims Loss Notice Instructions 
The numbers below correspond with a box on the Notice of Loss worksheet.  If you have additional 
questions please contact your Crop Insurance Agent or a ProAg claims representative. 

1. Named Insured as shown on your accepted application for coverage and /or Schedule of Insurance. 
2. Your 11 digit policy number found on your Schedule of Insurance (ex. 01‐123‐123456). 
3. Your phone number (best number to contact you). 
4. Your claim number is assigned after the Notice of Loss had been submitted.  This field will be 

completed by the company. 
5. Your Crop Insurance Agent & Phone Number 
6. The eligible crop(s) you are submitting for a simplified claims process and that are insured. 
7. The unit number identified for the crop can be found on your schedule of insurance (i.e. 0100, 0101, 

0200, 0201 etc.) 
8. The legal description and / or farm serial number (FSN) identified along with the corresponding unit 

number.   
9. Record your primary and secondary causes of loss (i.e. drought, excessive precipitation, decline in 

price, and etc) 
10. Primary and secondary dates of damage.  (The cause of loss dates must be prior to the date the 

notice of loss was reported.) 
11. The date you completed harvest on the unit. 
12. Your gross production from settlement / delivery sheets for the unit.  Deductions for allowable 

deficiencies will be determined by our adjustment. 
13. Check “No” if you or and member of your house hold is directly associated with the Federal Crop 

Insurance program.  Policy holders that require a mandatory Conflict of Interest Review (COI) are not 
eligible for a simplified claims process. 

14. Check “No” if any portion of the crop on the unit you are claiming a loss has not been harvested. 
15. Check “No” if any portion of the crop on the unit you are claiming a loss has not been sold to or 

commercially stored by a disinterested third party. 
16. If any of the production of the crop on the unit you are claiming a loss has been fed or farm stored 

check “yes”.  
17. Check “No” if you are not sure or do not know if the other units on your policy will have a payable 

claim.  Check “Yes” if no other units on your policy will have a loss. 
18. The settlement / delivery sheets must account for 100% of the total gross production from the unit(s). 
19. Are the reported causes of loss similar to other producers in your area, yes or no? 
20. Is all the acreage, in the county, in which you have a share, reported and shown on your Schedule of 

Insurance, Yes or No? 
21. Items A through E, answer “yes” or “no” indicating whether or not these items are correct. 
22. Check that you have include a current years copy of the 578 – Producer Print from your local FSA 

office 
23. Check that you have included a legible copy of settlement sheets and / or delivery sheets and have 

identified which loads / ticket numbers go with which units.   
24. FCIC requires that you sign a Privacy Act Statement for each document you sign.  If you are providing 

additional pages of the SC Notice of Loss you must also provide an additional signed / dated Privacy 
Act for each additional notice. 

The Simplified Claims Notice Continuation Sheet is provided for use when there are more than 4 units 
that need to be reported. 

Keep a copy of all the worksheets for your records. 

Producers Agriculture Insurance Group D/B/A ProAgsm, is comprised of Producers Agriculture Insurance Company, Producers Lloyds Insurance Company—the insurance policy issuing 
companies—and Pro Ag Management, Inc., the managing and servicing affiliate. The U.S. Department of Agriculture and ProAg prohibits discrimination in all its programs and activities on the 
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of all products offered and may not be offered in all states. 
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Simplified Claim Notice of Damage and Loss 
Complete a continuation sheet if more than 4 units / 15% of Simplified Claims will be selected for review 

1.  Name (Insured):  2.  Policy Number: 

3.  Insured Phone Number:  (____) ‐ ______ ‐ ____________ 4.  Claim Number: ______________________

5.  Agent Name & Phone Number: 

6.  Crop  7.  Unit #  8.  Legal’s / FSN 
9.  Cause of Loss

Primary / Secondary 
10.  Date of Damage 
Primary / Secondary 

11. Harvest 
Date 

12.  Unit 
Production 

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     
Carefully answer each question below by check marking “YES” or NO”. 

13.  Are you or any member of you household directly associated with the Federal Crop Insurance program (i.e. 
agent, agency owner, loss adjuster, FCIC employee, AIP employee or contractor)? 

□ Yes  □ No 

14.   Has all the acreage for the unit(s) for which you are claiming a loss been harvested? □ Yes  □ No 
15.   Has all the production for which you a claiming a loss been sold or commercially stored?  □ Yes  □ No 
16.  Has any of the production from the units you are claiming a loss been fed or farm stored? □ Yes  □ No 
17.  Will all other units on the policy exceed your production or revenue guarantee at this time? □ Yes  □ No 
18.  Do the settlement / summary sheets include 100% of the production produced from all sharing parties?  □ Yes  □ No 
19.  Are the damage & loss causes similar to other producers in your area? □ Yes  □ No 
20.  Was all the acres of your crop(s) in the county, in which you have a share, reported by you on the annual 
acreage report timely? 

□ Yes  □ No 

21.  On the specific units for which you are claiming a loss, is your Schedule of  Insurance correct for:     □ Yes  □ No 
A. Your Share?  ……………………………………………………………
B. The total unit acreage (is within 5% of what you reported)?  ……… 
C. The legal description(s) and / or farm serial number(s)?  …………… 
D. The reported practice / type / variety?  ………………………………… 
E. Designations for Added Land / New Producer?  ……………………… 

□ Yes □ No
□ Yes □ No
□ Yes □ No
□ Yes □ No
□ Yes □ No

 Check list & additional documentation that must be submitted with this form. 
□ 22.  Current crop year 578 Producer Print (A 578 Producer Print can be obtained at you local FSA office) 

o If multiple counties are reported to one county office please identify what county each tract or FSN lies in.   
□ 23.  A legible copy of settlement sheets and / or summary sheets must be attached 

o Individual loads must be clearly marked by you, the insured, on the applicable provided production sheet that indicates 
which unit(s) the production came from.  (Individual tickets are not acceptable) 

□ 24.  This form and the Privacy Act document must be completed, signed, and dated by you, the insured. 
o This form serves as a notice of loss and damage and will be utilized by ProAg representative to determine whether or not 

your claim qualifies for a SCP (Simplified Claims Process).  If your claim qualifies and all requested documentation is 
provided your claim will be immediately processed for payment.  If your claim does not qualify a adjuster will be 
assigned to this claim and they will be in contact with you. 

I certify that to the best of my knowledge and belief all of the information on this form is correct. I also understand that failure to 
report completely and accurately may result in sanctions under my policy, including but not limited to voidance of the policy, and in 
criminal or civil penalties (18 U.S.C. §1006 and §1014; 7 U.S.C. §1506; 31 U.S.C. §3729, §3730 and any other applicable federal 
statutes).  
Insured Signature _________________________________________________  Date ___________________________ 
For Company use: 

Verifier’s Name: _______________________________ Date Reviewed:____________ Verifier’s Code:_________________

□ Meets SC Criteria/Date Processed: _____________ □ Does Not Qualify for SCP □ Adj. Assigned (Code) _________
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Simplified Claim Notice of Damage and Loss Continuation Page ___ of ___ 
15% of Simplified Claims will be selected for review 

1.  Name (Insured):  2.  Policy Number: 

3.  Insured Phone Number:  (____) ‐ ______ ‐ ____________ 4.  Claim Number: _______________________

5.  Agent Name & Phone Number: 

6.  Crop  7.  Unit #  8.  Legal’s / FSN 
9.  Cause of Loss

Primary / Secondary 
10.  Date of Damage 
Primary / Secondary 

11. Harvest 
Date 

12.  Unit 
Production 

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     

      /  /     
 Check list & additional documentation that must be submitted with this form. 

□ 22.  Current crop year 578 Producer Print (A 578 Producer Print can be obtained at you local FSA office) 
o If multiple counties are reported to one county office please identify what county each tract or FSN lies in.   

□ 23.  A legible copy of settlement sheets and / or summary sheets must be attached 
o Individual loads must be clearly marked by you, the insured, on the applicable provided production sheet that indicates 

which unit(s) the production came from.  (Individual tickets are not acceptable) 
□ 24.  This form and the Privacy Act document must be completed, signed, and dated by you, the insured. 

o This form serves as a notice of loss and damage and will be utilized by ProAg representative to determine whether or not 
your claim qualifies for a SCP (Simplified Claims Process).  If your claim qualifies and all requested documentation is 
provided your claim will be immediately processed for payment.  If your claim does not qualify a adjuster will be 
assigned to this claim and they will be in contact with you. 

I certify that to the best of my knowledge and belief all of the information on this form is correct. I also understand that failure to 
report completely and accurately may result in sanctions under my policy, including but not limited to voidance of the policy, and in 
criminal or civil penalties (18 U.S.C. §1006 and §1014; 7 U.S.C. §1506; 31 U.S.C. §3729, §3730 and any other applicable federal 
statutes).  

 
For Company use: 

Verifier’s Name: _________________________________ Date Reviewed:_____________ Verifier’s Code:______________

□ Meets SCP Criteria / Date Processed: _____________ □ Does Not Qualify for SCP □ Adj. Assigned (Code) _______
 


