ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΤΑΞΗΣ/ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΕΞΙΣΩΤΙΚΗΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΕΤΟΥΣ 2007(
ΚΑΝ. (ΕΚ) 1698/2005 ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ (ΑΡΘΡΟ 36 ΣΤΟΙΧΕΙΟ α) ΣΗΜΕΙΑ i & ii)

	ΠΡΟΣ:

	ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ
	:
	………………………………………………………………………………………………
	ΚΩΔΙΚΟΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
	:
	………………………………………………………………………………………………
	ΚΩΔΙΚΟΣ
	

	ΑΡ. ΠΡΩΤ. ΦΟΡΕΑ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗΣ
	:
	
	ΑΡ. ΠΡΩΤ. – ΗΜ/ΝΙΑ
	
	/

/



	ΦΟΡΕΑΣ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗΣ
	:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗΣ
	:
	

	ΑΡ. ΠΡΩΤ. ΕΝΙΑΙΑΣ ΔΗΛΩΣΗΣ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ
	:
	
	ΗΜ/ΝΙΑ
	/

/



	A1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΕΩΡΓΟΥ – ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ

	ΜΕΤΡΟ:
	Ενισχύσεις για φυσικά μειονεκτήματα στους γεωργούς ορεινών περιοχών
	ΚΩΔ. 211
	
	Ενισχύσεις στους γεωργούς περιοχών με μειονεκτήματα εκτός των ορεινών περιοχών
	ΚΩΔ. 212
	

	Δ.Ο.Υ.:
	………………………………………………………………………………………
	Α.Φ.Μ.:
	

	ΤΥΠΟΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ:
	………………………………………………………………………………………

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	/

/


	ΤΥΠΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
	………………………………………………

	Α.Δ. ΤΑΥΤ.:
	
	ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ:
	/

/


	ΕΚΔ. ΑΡΧΗ:
	…………………………

	ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ:
	……………………………………………………………………………………………………
	ΚΩΔΙΚΟΣ:
	

	ΟΙΚΙΣΜΟΣ – ΔΗΜΟΣ –

ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	………………………………………………………………………………………………
	ΚΩΔΙΚΟΣ:
	

	ΟΔΟΣ:
	…………………………………………………………………………………
	ΑΡΙΘ.:
	……………………
	ΤΑΧ. ΚΩΔ.:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	
	ΚΙΝ. ΤΗΛ.:
	
	E-MAIL:
	…………………………………………

	
	
	
	
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	Α.Φ.Μ.

	
	
	
	
	


	Α2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΔΡΑΣ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ

	ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ:
	………………………………………………………………………………………………………
	ΚΩΔΙΚΟΣ:
	

	ΟΙΚΙΣΜΟΣ-ΔΗΜΟΣ-ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ:
	…………………………………………………………………………………………
	ΚΩΔΙΚΟΣ:
	

	ΟΔΟΣ:
	……………………………………………………………………………………………
	ΑΡΙΘ.:
	……………
	ΤΑΧ. ΚΩΔ.:
	

	ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ – ΤΟΠΩΝΥΜΙΟ ΕΔΡΑΣ :
	…………………………………………………………………
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	

	
	
	
	


	Α3. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΛΗΡΩΜΗ

	ΠΙΣΤΩΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ:
	……………………………………………………………………………………
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ Α.Τ.Ε.:
	

	IBAN:
	

	IBAN = International Bank Account Number


	Α4. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΕΩΡΓΟΥ

	

	Έχετε υποβάλει στο παρελθόν αίτηση στο πρόγραμμα;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Εάν ναι, συμπληρώστε:
	Έτος αρχικής ένταξης στο πρόγραμμα:
	

	

	Είσαστε κατά κύριο επάγγελμα αγρότης;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Εάν ναι, συμπληρώστε:
	Αριθμός Μητρώου Αγροτών:
	
	Αριθμός Μητρώου Ο.Γ.Α.:
	

	

	Είσαστε ασφαλισμένος σε άλλο ασφαλιστικό φορέα;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Εάν ναι, συμπληρώστε:
	Είδος Ασφαλιστικού φορέα:
	

	

	Συμμετέχετε σε πρόγραμμα νέων αγροτών στα πλαίσια του Καν. (ΕΚ) 1257/1999 ή του Καν. (ΕΚ) 1698/2005;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Εάν ναι, συμπληρώστε:
	Αριθμός Απόφασης:
	
	ΗΜ/ΝΙΑ:
	/

/



	
	Ημερομηνία πρώτης εγκατάστασης:
	/

/



	

	Εφαρμόζετε σχέδιο βελτίωσης στα πλαίσια του Καν. (ΕΚ) 1257/1999 ή του Καν. (ΕΚ) 1698/2005 στην εκμετάλλευσης σας;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Εάν ναι, συμπληρώστε:
	Αριθμός Απόφασης:
	
	ΗΜ/ΝΙΑ:
	/

/



	

	Είσαστε κάτοχος Πράσινου Πιστοποιητικού του Οργανισμού Δήμητρα;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Εάν ναι, συμπληρώστε:
	Αριθμός πιστοποιητικού:
	
	ΗΜ/ΝΙΑ:
	/

/



	

	Είσαστε διάδοχος γεωργός δικαιούχου Πρόωρης Συνταξιοδότησης;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Εάν ναι, συμπληρώστε:

	Α/Α
	ΗΜ/ΝΙΑ ΟΡΙΣΜΟΥ

ΩΣ ΔΙΑΔΟΧΟΣ
	ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ ΠΡΟΩΡΗΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΗΣΗΣ
	ΣΥΖΥΓΟΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΠΡΟΩΡΗΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΗΣΗΣ

	
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΟΝΟΜΑ
ΠΑΤΡΟΣ
	Α.Φ.Μ.
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΟΝΟΜΑ

ΠΑΤΡΟΣ
	Α.Φ.Μ.

	
	/

/


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	/

/


	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Είσαστε μετακινούμενος κτηνοτρόφος, μετακινώντας το ζωικό σας κεφάλαιο (τουλάχιστον 5 Μ.Μ.Ζ) στις περιοχές παρέμβασης (Ορεινές, Μειονεκτικές και με Ειδικά Προβλήματα) για διάστημα τουλάχιστον πέντε (5) μηνών το χρόνο;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	

	Είσαστε διάδοχος γεωργός παραγωγού που δεν έχει ολοκληρώσει την υποχρεωτική πενταετία στο πρόγραμμα;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Εάν ναι, συμπληρώστε τα στοιχεία του;
	Α/Α
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	Α.Φ.Μ.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	Εφαρμόζετε παράλληλες δράσεις;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Εάν ναι, συμπληρώστε:
	Α/Α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΡΑΛΛΗΛΗΣ ΔΡΑΣΗΣ
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΑΡΑΛΛΗΛΗΣ ΔΡΑΣΗΣ

	
	
	
	

	
	
	
	


Β. ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ ΕΝΤΟΣ ΤΩΝ ΟΡΙΩΝ ΤΩΝ ΠΕΡΙΟΧΩΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
	Β1. ΦΥΤΙΚΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ

	Α/Α
	Κωδικός Οικισμού / Δήμου / Κοινότητας
	Περιγραφή Οικισμού / Δήμου / Κοινότητας
	Νέο Χαρτογραφικό Υπόβαθρο
	Τοποθεσία
	Ολική έκταση
	Κωδικός Ομάδας Καλλιέργειας
	Περιγραφή Ομάδας Καλλιέργειας
	Κωδικός Ποικιλίας Καλλιέργειας
	Περιγραφή Ποικιλίας Καλλιέργειας
	Επιλέξιμη έκταση

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Β2. ΖΩΙΚΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ

	Είδος Ζωικού Κεφαλαίου
	Υποκατηγορία
	Αριθμός Ζώων

	ΑΙΓΟΠΡΟΒΑΤΑ
	ΑΙΓΕΣ > 1 ΕΤΟΥΣ
	

	
	ΠΡΟΒΑΤΙΝΕΣ > 1 ΕΤΟΥΣ
	

	
	ΚΡΙΟΙ – ΤΡΑΓΟΙ > 1 ΕΤΟΥΣ
	

	ΒΟΟΕΙΔΗ ΘΗΛΥΚΑ
	2 - 6  ΜΗΝΩΝ
	

	
	6 - 24 ΜΗΝΩΝ
	

	
	> 24 ΜΗΝΩΝ
	

	ΒΟΟΕΙΔΗ ΑΡΣΕΝΙΚΑ
	2 - 6  ΜΗΝΩΝ
	

	
	6 - 24 ΜΗΝΩΝ
	

	
	> 24 ΜΗΝΩΝ
	

	ΙΠΠΟΙ ΑΡΣΕΝΙΚΟΙ
	≤ 6 ΜΗΝΩΝ
	

	
	> 6 ΜΗΝΩΝ
	

	ΙΠΠΟΙ ΘΗΛΥΚΟΙ
	≤ 6 ΜΗΝΩΝ
	

	
	> 6 ΜΗΝΩΝ
	

	ΧΟΙΡΙΝΑ ΕΛΕΥΘΕΡΑΣ ΒΟΣΚΗΣ
	ΧΟΙΡΟΜΗΤΕΡΕΣ
	

	
	ΠΑΧΥΝΟΜΕΝΑ ΧΟΙΡΙΔΙΑ
	


Γ. ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΑΛΗΨΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ

Ο/Η Αιτών/Αιτούσα ή ο εξουσιοδοτημένος/η εκπρόσωπός του/της, δηλώνω υπεύθυνα και σε γνώση του Ν. 1599/86 την ακρίβεια των παραπάνω στοιχείων και ότι:

1. Όλα τα στοιχεία στα συμπληρωμένα πεδία της αίτησης είναι αληθή και δύναμαι, εφόσον μου ζητηθεί, να προσκομίσω αποδεικτικά στοιχεία.

2. Όλα τα ασυμπλήρωτα πεδία της αίτησης δεν έχουν εφαρμογή στο πρόσωπό μου και δύναμαι, εφόσον μου ζητηθεί, να το αποδείξω.

3. Είμαι μόνιμος κάτοικος Δημοτικού ή Κοινοτικού Διαμερίσματος των περιοχών παρέμβασης (Ορεινές, Μειονεκτικές και με Ειδικά Προβλήματα) ή μετακινώ το ζωικό μου κεφάλαιο (τουλάχιστον 5 ΜΜΖ) στις περιοχές αυτές για διάστημα τουλάχιστον πέντε (5) μηνών το χρόνο.
4. Είμαι γεωργός και αρχηγός γεωργικής εκμετάλλευσης.

5. Κατέχω νόμιμα και αξιοποιώ με αυτοαπασχόληση εντός των ορίων των ορεινών ή μειονεκτικών περιοχών τουλάχιστον δύο (2) εκτάρια (Ha) Χρησιμοποιούμενης Γεωργικής Έκτασης (ΧΓΕ).
6. Είμαι ενήλικο άτομο με πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα ηλικίας μέχρι 65 ετών.

7. Το συνολικό οικογενειακό εξωαγροτικό μου εισόδημα δεν υπερβαίνει το 150% του εισοδήματος αναφοράς.
8. Δεν λαμβάνω σύνταξη από οποιοδήποτε ταμείο, εσωτερικού ή εξωτερικού, ως άμεσα ασφαλισμένος.

9. Δεν είμαι ανάπηρος με ποσοστό αναπηρίας ίσο ή μεγαλύτερο το 67%.

10. Δεν έχω μόνιμη εξωγεωργική απασχόληση και δεν είμαι ελεύθερος επαγγελματίας.
11. Η αίτησή μου είναι η μοναδική που υποβάλω σε επίπεδο επικράτειας, στα πλαίσια του προγράμματος της Εξισωτικής Αποζημίωσης.

12. Δεν έχω ενταχθεί, ούτε εγώ ούτε η/ο σύζυγός μου, στο πρόγραμμα της Πρόωρης Συνταξιοδότησης του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων.

13. Η/Ο σύζυγός μου δεν έχει υποβάλλει αίτηση στο πρόγραμμα για το ίδιο έτος.

14. Αποδέχομαι, σε περίπτωση αχρεωστήτως καταβληθέντων ποσών, αυτά να συμψηφιστούν με τα δικαιούμενα ποσά επόμενων περιόδων.

15. Έχω λάβει γνώση των όρων, των προϋποθέσεων και των υποχρεώσεων που απορρέουν από την παρούσα αίτηση καθώς και των επιπτώσεων που θα έχω στην περίπτωση αθέτησής τους και τους αποδέχομαι.
Αναλαμβάνω:
1. Να συνεχίσω την άσκηση της γεωργικής δραστηριότητας εντός των ορίων των ορεινών ή μειονεκτικών ή με ειδικά προβλήματα περιοχών για πέντε (5) τουλάχιστον έτη από την πρώτη πληρωμή της Εξισωτικής Αποζημίωσης.

2. Να τηρώ τις υποχρεωτικές απαιτήσεις που προβλέπονται στα άρθρα 4 και 5 καθώς και στα Παραρτήματα III και IV του Καν. 1782/2003 του Συμβουλίου και να εφαρμόζουν τις εθνικές αποφάσεις της Πολλαπλής Συμμόρφωσης.

3. Να δέχομαι και να διευκολύνω τους ελέγχους που πραγματοποιούν τα εθνικά και κοινοτικά όργανα και να συμμορφώνομαι με τις υποδείξεις τους.

4. Να συμπληρώνω και να υποβάλλω κάθε έτος Ενιαία Δήλωση Εκμετάλλευσης καθώς και αίτηση για την καταβολή της οικονομικής ενίσχυσης της Εξισωτικής Αποζημίωσης.

5. Να υποβάλλω κάθε έτος, στην αρμόδια Δ.Ο.Υ., φορολογική δήλωση από την ένταξή μου στο πρόγραμμα.

6. Να μη μειώσω την συνολικά χρησιμοποιούμενη έκταση της γεωργικής μου εκμετάλλευσης κάτω από τα δύο (2) εκτάρια (Ha).

7. Να γνωστοποιώ εντός των προβλεπομένων προθεσμιών οποιαδήποτε αλλαγή στα στοιχεία που περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση.
8. Να συμμορφώνομαι με την κοινοτική και εθνική νομοθεσία.

9. Να παρέχω κάθε πρόσθετη πληροφορία για τις ανάγκες των κοινοτικών ή εθνικών ελεγκτικών μηχανισμών.

10. Να μη δηλώσω ψευδή στοιχεία για τη λήψη της ενίσχυσης.

Δ. ΒΟΗΘΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ - ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
	Βεβαίωση μονίμου κατοικίας
	

	Αντίγραφο του ετήσιου εκκαθαριστικού σημειώματος φορολογίας εισοδήματος
	

	Υπεύθυνη δήλωση (προς την οικεία Δ.Ο.Υ.) στην οποία θα βεβαιώνεται από τη Δ.Ο.Υ. ότι δεν έχει υποβληθεί δήλωση φορολογίας εισοδήματος (εφόσον δεν έχει υποβληθεί δήλωση φορολογίας εισοδήματος)
	

	Άδεια μετακίνησης προς θερινό βοσκότοπο ή βεβαίωση της αρμόδιας Κτηνιατρικής Υπηρεσίας του Νομού (Αγροτικό Κτηνιατρείο) από όπου γίνεται η μετακίνηση (για τους μετακινούμενους κτηνοτρόφους)
	

	Άδεια μετακίνησης από θερινό βοσκότοπο ή βεβαίωση της αρμόδιας Κτηνιατρικής Υπηρεσίας του Νομού (Αγροτικό Κτηνιατρείο) στον οποίο έχουν μεταβεί (για τους μετακινούμενους κτηνοτρόφους)
	

	Βεβαίωση ασφαλιστικού ταμείου που να βεβαιώνει την ιδιότητα (για Δασεργάτες, Αλιεργάτες, Εργάτες γης, Μικροεπαγγελματίες, μόνιμους κάτοικους Δημοτικών ή Κοινοτικών Διαμερισμάτων πληθυσμού μέχρι 2.000 κατοίκων)
	

	Βεβαίωση ασφαλιστικού ταμείου ή φορέα εργασίας σχετικά με τον αριθμό των ημερομισθίων σε εξωγεωργικούς τομείς (για τους μη ασφαλισμένους στον ΟΓΑ)
	

	Απόφαση ένταξης στο πρόγραμμα νέων αγροτών
	

	Πράσινο πιστοποιητικό του Οργανισμού Δήμητρα
	

	Βεβαίωση από την ΑΤΕ με την οποία θα αποδεικνύεται η ημερομηνία κατά την οποία ο αιτών ορίστηκε διάδοχος γεωργός δικαιούχου Πρόωρης Συνταξιοδότησης
	


	Υπογραφή αιτούντα

ή εξουσιοδοτημένου

εκπροσώπου
	
	Ημερομηνία
	

	Η αίτηση αυτή πρέπει να είναι υπογεγραμμένη από τον αιτούντα ή από εκπρόσωπό του που έχει εξουσιοδοτηθεί γραπτώς

	

	Στην περίπτωση εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου να συμπληρωθούν τα παρακάτω στοιχεία: 

	

	Ονοματεπώνυμο
	Α.Φ.Μ.
	Ιδιότητα

	
	
	


( Το πρόγραμμα συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Γεωργικό Ταμείο Αγροτικής Ανάπτυξης (ΕΓΤΑΑ) με ποσοστό μέχρι 85%





PAGE  

