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ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ 
Μέτρου 1.1.3. “Πρόωρη συνταξιοδότηση γεωργών και γεωργικών εργατών (ΚΑΠΝΟΠΑΡΑΓΩΓΩΝ) του Προγράμματος Αγροτικής Ανάπτυξης της Ελλάδας 2007-2013 

	Ονοματεπώνυμο δικαιούχου: 
	………………………………………

	Α.Φ.Μ. δικαιούχου:
	………………………………………

	Αρ. πρωτ./ ημερομηνία υποβολής της αίτησης:
	………………………………………

	Εγκεκριμένο Ποσό Ενίσχυσης 
	………………………………………

	Εγκεκριμένο Ποσό ….ης δόσης
	………………………………………

	Ελεγκτής
	………………………………………


	
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	1.
	Υπάρχει απόφαση ένταξης για το Δικαιούχο; (μηχανογραφικός έλεγχος)
	(
	(

	2.
	Είναι εμπρόθεσμη η ηλεκτρονική υποβολή αιτήσεων πληρωμής; (μηχανογραφικός έλεγχος)
	(
	(

	3.
	Είναι εμπρόθεσμη η κατάθεση των εκτυπωμένων αιτήσεων και των δικαιολογητικών στις κατά τόπους Περιφερειακές Διευθύνσεις του ΟΠΕΚΕΠΕ;
	(
	(

	4.
	Είναι ασφαλισμένος στον κλάδο κύριας ασφάλισης του ΟΓΑ;
	(
	(

	5.
	Έχει καταθέσει εκκαθαριστικό της φορολογικής δήλωσης του προηγούμενου έτους;
	(
	(

	6.
	Ο παραγωγός δε βρίσκεται στο αρχείο των απενταγμένων διαδόχων δικαιούχων του προγράμματος της πρόωρης συνταξιοδότησης με δεκαετή αποκλεισμό.
	(
	(

	7.
	Έχουν επιβληθεί τυχόν μειώσεις, κυρώσεις, αποκλεισμοί;
	(
	(

	
	7.1. Εάν ναι, παρακαλώ συμπληρώστε το ποσό: …………………………………………

	  8.
	Εγκρίνεται ο διοικητικός έλεγχος της αίτησης πληρωμής του δικαιούχου; 
	(
	(

	
	8.1. Εάν όχι, αιτιολογείστε……………………………………………………………………

	9. 
	

	
	Παρατηρήσεις: ………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
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	………………………………
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