ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1


ΑΙΤΗΣΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

ΜΕΤΡΟ 114

Αίτηση πληρωμής για τη χρήση υπηρεσιών παροχής γεωργικών συμβουλών στη γεωργική εκμετάλλευση και παροχής δασοκομικών συμβουλών σε εκτέλεση (εφαρμογή) του μέτρου 114 του άξονα 1 του προγράμματος Αγροτικής Ανάπτυξης (ΠΑΑ) 2007-2013.

	ΠΡΟΣ  ΟΠΕΚΕΠΕ: ΠΕΡ. Δ/ΝΣΗ …………………………………………………

	ΑΡ. ΠΡΩΤ. – ΗΜ/ΝΙΑ *
	:
	
	/

/


	

	A1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΕΩΡΓΟΥ – ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ

	Α.Φ.Μ. :


	
	
	Δ.Ο.Υ :
	……………………………………………

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

/ ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	:
	
	Α.Δ. ΤΑΥΤ. :
	

	ΝΟΜΟΣ:
	:
	…………………………………………………………………………………
	ΚΩΔΙΚΟΣ*
	

	ΟΙΚΙΣΜΟΣ - ΔΗΜΟΣ - ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 
	:
	……………………………………………………………………
	ΚΩΔΙΚΟΣ*
	

	ΟΔΟΣ / ΑΡΙΘΜΟΣ
	:
	…………………………………………………/…………….
	ΤΑΧ. ΚΩΔ.:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	:
	…………………………………
	Ε-MAIL :
	…………………………………………………………………

	IBAN
	

	IBAN = International Bank Account Number

	A2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ 

	Δ.Ο.Υ
	:
	………………………………………
	Α.Φ.Μ.:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

/ ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	:
	
	
	

	A3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΕΩΡΓΙΚΟΥ/ΩΝ  ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ/ΩΝ - ΔΟΜΗΣ

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ Γ.Σ.
	:
	……………………………………………

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

/ ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΔΟΜΗΣ
	:
	……………………………………………

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

/ ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	:
	

	Β. ΘΕΜΑΤΙΚΗ/ΚΕΣ  ΕΝΟΤΗΤΕΣ/ΤΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΡΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗ  

	
	ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ


	ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ Γ.Σ. 
	ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΔΟΜΗΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡ/ΚΟΥ
	ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ
	 ΠΟΣΟ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ (€) ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ



	1.
	Περιβάλλον
	
	
	
	
	

	2.
	Δημόσια Υγεία- Υγεία ζώων
	
	
	
	
	

	3.
	Δημόσια Υγεία –Υγεία φυτών
	
	
	
	
	

	4.
	Κοινοποίηση των ασθενειών
	
	
	
	
	

	5.
	Συνθήκες διαβίωσης των ζώων
	
	
	
	
	

	6.
	Ορθές Γεωργικές και Περιβαλλοντικές Πρακτικές  
	
	
	
	
	

	          ΣΥΝΟΛΟ χωρίς ΦΠΑ
	

	ΠΟΣΟΣΤΟ Φ.Π.Α.
	
	

	Φ.Π.Α. 
	

	                                                                ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
	


Πέραν των ανωτέρω παρέχονται υποχρεωτικά και συμβουλές για την εργασιακή ασφάλεια. 

	Γ. ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΛΗΡΩΜΗ 



	1.
	Αντίγραφο Ενιαίας Δήλωσης Εκμετάλλευσης 2009
	

	2. 
	Eξοφλημένα παραστατικά δαπανών 
	

	3. 
	Αντίγραφο των συμβουλευτικών υπηρεσιών  (Υποδείγματα 5 & 6).
	

	4. 
	Παραστατικά  πληρωμής  της εισφοράς του Γεωργικού Συμβούλου στον Ο.Π.Ε.Γ.Ε.Π.
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	


ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΑΛΗΨΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ

Ο/η Αιτών/Αιτούσα (προσυμπληρωμένο όνομα δικαιούχου) ή ο εξουσιοδοτημένος/η εκπρόσωπός του/της δηλώνω υπεύθυνα σε γνώση του Ν.1599/86 την ακρίβεια των παραπάνω στοιχείων και ότι:

· αναλαμβάνω για χρονικό διάστημα 2 ετών (περίοδος δέσμευσης) από την ημερομηνία ένταξής μου στο μέτρο 114 τις ακόλουθες υποχρεώσεις:

i. Να τηρώ τις συμβουλευτικές υπηρεσίες που μου παρασχέθηκαν,

ii. Να τηρώ ημερολόγιο εργασιών και βιβλίο εισροών – εκροών από τα οποία θα τεκμηριώνεται ότι με την παρασχεθείσα συμβουλή βελτιώνεται η θέση της εκμετάλλευσης σε σχέση με την αρχική  κατάσταση.

iii. Να δέχομαι και να διευκολύνω τους ελέγχους που πραγματοποιούν εξουσιοδοτημένα Εθνικά και Κοινοτικά Όργανα.

· γνωρίζω τους όρους και τις υποχρεώσεις που απορρέουν από την παρούσα αίτηση καθώς και ότι είμαι ενήμερος σχετικά με τις κυρώσεις που επιβάλλονται σε περίπτωση μη τήρησης των υποχρεώσεων.

· αιτούμαι οικονομική ενίσχυση για τη χρήση συμβουλευτικών υπηρεσιών βάσει των προβλεπόμενων στο άρθρο 4 της υπ’αριμ 263514/25-09-2008 όπως τροποποιημένη ισχύει κάθε φορά, σύμφωνα με τα ανωτέρω δικαιολογητικά. 
Ονοματεπώνυμο

Υπογραφή
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