CERERE DE PLATA A SPRUINULUI FINANCIAR
PROGRAMUL NATIONAL APICOL 2019

. . e AJPO - SA - f001
Regulamentul (UE) nr. 1308/2013 al Parlamentului European si al Consiliului; H.G. nr. 443/2017

privind aprobarea Programului national apicol pentru perioada 2017-2019, a normelor de aplicare,
precum si a valorii sprijinului financiar, cu modificarile si completarile ulterioare

Cadru rezervat Agentiei de Plati si Interventie pentru Agricultura

Nr. de inregistrare si data depunerii cererii:

Stampila Registratura APIA CJ/Mun. Bucuresti

OBSERVATII:
1. Completati numai cu MAJUSCULE
2. Nu stergeti si nu folositi pasta corectoare

3. Acest formular se depune personal de catre apicultor sau persoana imputernicitd notarial a acestuia la Agentia de PIati si Interventie pentru
Agricultura Centrul judetean/Centrul Municipiului Bucuresti

[PARTEA | — DATELE DE IDENTIFICARE ALE SOLICITANTULUI (APICULTORULUI)

1. Nume si prenume apicultor/denumire (persoane fizice si juridice, persoane fizice autorizate, intreprinderi individuale si
intreprinderi familiale constituite conform 0.U.G. nr. 44/2008)

dul unic de identificare acordat de APIA

P cuﬂéﬁ

4, Adresa

0N
@ |
(@]

w f
So

5. Cod postal

6. Nr. telefon solicitant 7. Fax

8. E-mail

9. Adresa stupina vatra permanenta/stupine vetre permanente

10. Locul de deplasare in pastoral (daca e cazul)*




11.Denumirea bancii si Filiala

12.Nr. cont bancar - IBAN

13. Numele si prenumele reprezentantului legal**/persoanei imputernicite notarial(daca este cazul)

14. CNP reprezentant legal/ persoana imputernicita(daca este cazul)

mputernicita (daca este cazul)

-

15. Nr. telefon reprezentant legal/ persoana

16. Nr. si data imputernicire/procura (daca este cazul)

*pct. 10. se va completa doar daca in perioada dintre depunerea cererii de plata si data de 01.10.2018, stupii se afla la aceasta locatie;

** datele de identificare pentru reprezentantul legal se vor completa doar in cazul persoanelor juridice;

PARTEA Il — ACTIUNILE PENTRU CARE SE SOLICITA SPRIJIN FINANCIAR

1.Achizitionarea de medicamente pentru tratarea varoozei si a nosemozei

Numar total familii de albine detinute conform adeverintei ANZ

Numar total familii de albine achizitionate(sistem conventional si/sau
ecologic)

Efectiv familii de albine(nr. total de familii albine
detinute+achizitionate)

1.1. Apicultura conventionala

Numar familii de albine detinute conform adeverintei ANZ

2 .
(1)Denumire produs Ca(nt)it (3)Pret unitar(raraTva) | | (4) Valoare (lei)(cantitate x pret
(buc ). (lei) unitar) = 2x3

’ ’

Vi ]

1.1. Suma solicitata pt. medicamente utilizate in apicultura conventionala (suma
valorilor din coloana 4)

OBS. : Pentru toate mdsurile accesate Cantitatea, pretul unitar fard TVA si Valoarea (lei) se vor inscrie din facturile atasate cererii
de plata.

’

lei

1.2. Apicultura ecologica



Numar familii de albine detinute conform adeverintei ANZ

(1)Denumire produs

(2)Cantit(
bucati)

(3) Pret unitar(fsra TvA)
(lei)

unitar)

(4) Valoare (lei)(cantitate x pret

’

’

’

’

’

’

’

lvalorilor din coloana 4)

1.2. Suma solicitata pt. medicamente utilizate in apicultura ecologica (suma

efectivul de familii de albine (1.1.+1.2.)

1. Total suma solicitata pt. achizitia de medicamente pentru intreg

lei

lei

2. Rationalizarea transhmantei / Stuparitului pastoral

2.1.Achizitionarea de cutii in vederea inlocuirii cutiilor uzate in urma deplasarii in pastoral

1. Nr. stupi deplasati in pastoral

2. Cutii achizitionate *

Cantitate (lei)

unitar) = 1x2

(1) (2)Pret unitar(fara TVA) (3) Valoare (lei)(cantitate x pret

’

’

’

’

’

’

’

’

4

’

.1. Suma solicitata pentru cutii =
suma valorilor din coloana 3

’

lei

*se deconteaza o singura datad pe Program 2017-2019, 25% din totalul stupilor cu familii de albine deplasati in pastoral;

2.2. Achizitionarea de accesorii apicole

(1) Denumire produs Can(tzi:ate (3)Pret unitar(fars TvA) (4) Valoare (lei) = (cantitate x
(buc.) (lei) pret unitar)= (2x3)
COLECTOR POLEN* , ,
COLECTOR PROPOLIS* , ,

A. Suma solicitata pt colectoare(lei)(suma valoril
coloana 4)

or colectoarelor din

USCATOR DE POLEN**




INCALZITOR DE MIERE**

’

B. Total valoare uscator si /sau incalzitor(lei) (suma valorilor
uscatorului si incalzitorului din coloana 4)

C.Suma solicitata pt. uscator si /sau incalzitor (= B.x 0.75**)

2.2. Suma totala solicitata pt. achizitia de accesorii
apicole(=A+C)

’

lei

(* colectoarele de polen si/sau cele de propolis se deconteazid maximum 2 ori in cadrul PNA 2017-2019, in % de cel mult 20% din total fam. de albine
detinute la data eliberarii adeverintei ANZ)

(** uscatorul de polen si/sau incélzitorul miere se deconteaza o singura data in cadrul PNA 2017-2019, in % de cel mult 75 % din pretul fara TVA al

produsului)

Total 2. suma solicitata pt. rationalizarea transhumantei (2.1.+ 2.2)

’ || lei

3. Achizitionarea de matci si/sau familii de albine pentru apicultura conventionala si
/sau ecologica

3.1. Apicultura conventionala

3.1.1. Achizitia de matci

(1)Cantit.
(bucati)

(2) Pret unitar(sra TvA)
(lei)

(3) Valoare (lei)(cantitate x pret
unitar) = 1x2

’

’

’

’

’

’

’

| » |
3.1.1. Suma so |C|EaE§_penEru matci =

suma valorilor din coloana 3

3.1.2. Achizitia de familii de albine

(1)Cantit.
(bucati)

(2) Pret unitar(fara TVA)
(lei)

(3) Valoare (lei)(cantitate x pret
unitar) =1x2

’

’

’

’

’

’

’

Vi

3.1.2. Suma solicitata pentru familii
de albine(suma valorilor din coloana 3)

3.2. Apicultura ecologica

3.2.1. Achizitia de matci

(1)Cantit.
(bucati)

(2) Pret unitar(sra TvA)
(lei)

(3) Valoare (lei)(cantitate x pret
unitar)

’

)

’

’

lei

lei



’ )

’ ’
2 )
3.2.1. Suma solicitata pentru matci=
suma valorilor din coloana 3 ! lei

3.2.2. Achizitia de familii de albine

(1)ca?t_'t' (2) Pret unitar(fara Tva) (3) Valoare (lei)(cantitate x pret
ity (lei) unitar)
’ ’
’ ’
’ ’
’ ’
’ ’
3.2.2.Suma solicitata pentru familii
de albine = suma valorilor din ’ lei
! 2 ei

Total 3.1. suma solicitata achizitie matci si/sau familii de albine sistem ||
conventional (3.1.1.+3.1.2.)

Total 3.2. suma solicitata achizitie matci si/sau familii de albine sistem
ecologic (3.2.1.+ 3.2.2.) !

Total 3. suma solicitata achizitie matci si/sau familii de albine (3.1.+3.2.) ||

Suma totala de plata solicitata(total 1. + total 2. + total 3.) , ||

[PARTEA 11l - ANGAJAMENTE SI DECLARATII PE PROPRIA RASPUNDERE |

L — — — — — — — — — — - — — — — — — - — — — — — — — — — — ——

iSubsemnatuI, numele si prenumele/denumirea

.................................................................................. ,in calitate de solicitant in cadrul Programului
*National Apicol 2019, imi asum urmatoarele angajamente:

il. datele inscrise in formularul de cerere de plata si in documentele anexate sunt reale, corecte si complete;

*2. voi permite accesul functionarilor abilitati cu efectuarea controalelor si voi pune la dispozitia acestora toate documentele
ssolicitate care au legatura cu Programul si le voi distribui copii ale acestor documente, daca vor fi solicitate;

- — -

|3. sunt de acord ca datele din cerere sa fie introduse in baza de date, procesate si verificate in vederea calcularii platii si
‘transmise autoritatilor responsabile Tn vederea elaborarii de studii statistice/ evaluari economice sau sa fie facute publice cu

‘respectarea prevederilor legale;

-

*4. Voi pastra documentele justificative care au legatura cu Programul National Apicol pe o perioadd de cel putin 5 ani de la data

sintocmirii acestora;

—
[SS _SSE " S E NS —=SX S8 S8 S8 S¢S QN



:5. in cazul in care, intre data depunerii cererii de plata si data acordarii sprijinului solicitat au intervenit modificari ale:
‘informa’;iilor declarate in cerere(schimbare de nume, adresa, cont bancar, alte date de identificare) sau daca a aparut un‘
ieveniment neprevazut(epizootie, deces, calamitati), in termen de 5 zile lucratoare, voi comunica, in scris, aceste schimbari |a|
iAPIA Centrul Judetean/Centrul Municipiului Bucuresti; de asemenea , in cazul in care nu voi informa APIA cu privire Iai
smodificarea datelor de identificare, la suma eligibila se va aplica o reducere a ajutorului cu 20%; i

6. am luat la cunostinta faptul c3, nerespectarea conditiilor de eligibilitate pentru acordarea sprijinului financiar, precum si
sinscrierea cu intentie in formular a informatiilor incomplete, neconforme cu realitatea, atrage dupa sine neacordarea sprijinuluiy
‘solicitat si sesizarea organelor competente, potrivit prevederilor legale Tn vigoare, daca este cazul ; f

-—-

fobiectul dosarului de platd/nu sustin/nu acoperd suma platitd, ma oblig s& inapoiez la cererea APIA suma care a fost virata
gnecuvenit sub titlul de sprijin financiar, in conformitate cu procedura de recuperare debite;

‘7. n cazul in care inscrisurile/documentele prezentate in dosarul de plata, la un control ulterior platii se vor dovedi false/nu fac
r

!8. declar cd am citit prevederile legislatiei nationale si comunitare precum si Ghidul solicitantului privind sprijinul financia
facordat in sectorul apicol si ma angajez sd respect in totalitate conditiile specificate in acestea;

-

‘9. Cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, confirm pe propria raspundere exactitatea
|date|or declarate in cererea de plata si in documentele anexate cererii ;

-

1 | |Declar ci am solicitat sprijin prin PNDR 2014-2020 ;

2 [ | Declar c& nu am solicitat sprijin prin PNDR 2014-2020 ;

_Declar ca medicamentele achizitionate prin Program, actiunea Combaterea agresorilor si a bolilor specifice
stupilor - Achizitionarea de medicamente pentru tratarea varoozei si nosemozei sunt pentru tratarea

varoozei a intregului efectiv de familii de albine si/sau pentru tratarea nosemozei;
Declar ca voi pastra pe o perioada de minimum 3 ani, incepand de la data achizitiei, accesoriile
4 achizitionate prin Program pentru actiunea Rationalizarea transhumantei- Achizitionarea de accesorii

avicole ;
* primele doua declaratii se bifeaza dupa caz, iar celelalte declaratii in functie de actiunea pentru care se solicita sprijin;

DATA Semnatura solicitantului/reprezentantului legal al acestuia
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/

- — — — — — — ——— — —— — — — — — — — — — — — — — — — a— a—

PARTEA IV - DOCUMENTE ATASATE CERERII DE PLATA

—_—

-

’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-’-1

i 1 [ | copia actului de identitate - B.l./C.I. (in cazul persoanelor fizice) i
/ /
f ) — copia actului de identitate - B.l./C.I. (pentru persoana imputernicita / reprezentantul legal in cazul f
/ - /
f persoanelor juridice ) f
/ /
E 3 [~ | copie procurd/imputernicire notariala(pentru persoana imputernicita) E
i A copia certificatului de inregistrare de la oficiul registrului comertului/a certificatului de inregistrare fiscala, i
i [ dupa caz; i
i 5 . copia adeverintei eliberate de ANZ cu nr. familiilor de albine detinute; i
/ /
|6 . copia fisei de inregistrare a apicultorului in agricultura ecologica; f
/ /
E 7 . copia Miscarii efectivului de familii de albine din carnetul de stupina; E



copia fisei Tratamentelor din carnetul de stuping;

copia documentului care atesta autorizarea sanitara veterinara pentru comercializare a furnizorilor de
medicamente:

copia certificatului de inregistrare la Oficiul Registrului Comertului a furnizorilor de cutii;

copia adeverintei/atestatului/certificatului/diplomei care confirma pregatirea in domeniul apicol, dupa
caz;

copia documentului de identificare financiara;

copia facturii/facturilor de achizitie si copia documentului/documentelor de efectuare a platii pentru
produsele achizitionate prin Program,intocmite potrivit legislatiei in vigoare;

copia comunicarii pentru deplasare in pastoral (doar pt. actiunea Rationalizarea transhumantei-
Achizitionarea de cutii in vederea inlocuirii cutiilor uzate in urma deplasarii in pastoral);

0 0 0 [ [

— copia certificatului de origine si /sau copia declaratiei de conformitate , care atesta provenienta matcilor
15 din stupine de elitda/de multiplicare(doar pentru actiunea Masuri de asistenta pentru repopularea
septelului apicol- Achizitionarea de matci);
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* se va bifa fiecare document atasat cererii de plata, dupa caz;

- . WA W WA W WA W WA W WA W WA W WA W W W W W W W - - .

(LT e YoT 1113 SR (nume si prenume)

astazi( data/luna/anul........cccceeereiiieeiiieicnnnnennns,

SeMNatura,....cccceeeeevecenrenene




