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ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΤΑΞΗΣ -ΦΥΛΛΟ ΜΗΤΡΩΟΥ

ΠΡΟΣ: ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ ΝΟΜΑΡΧΙΑ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

Ο υποψήφιος με τα παρακάτω στοιχεία αιτούμαι την ένταξη μου στο Γεωργοπεριβαλλοντικό Μέτρο 3.8 «Διατήρηση Εκτατικών καλλιεργειών που κινδυνεύουν από Γενετική Διάβρωση» του Εγγράφου Προγραμματισμού Αγροτικής Ανάπτυξης  (ΕΠΑΑ) 2000-2006  του Καν. (Ε.Κ.) 1257/1999.
	Περιφέρεια: 
	 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ

	Δ/νση Αγροτικής Ανάπτυξης: 
	 ΝΟΜΑΡΧΙΑ

	Αριθμός Πρωτοκόλλου Υπηρεσίας* :
	 

	Ημερομηνία καταθέσεως*  : 
	


· Συμπληρώνεται από τη Διεύθυνση Αγροτικής Ανάπτυξης

	Ατομικά Στοιχεία Υποψηφίου και Συζύγου
	
	
	ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ
	
	ΣΥΖΥΓΟΣ

	
	Επώνυμο
	1
	Επώνυμο
	2
	Επώνυμο Συζύγου

	
	Όνομα
	3
	Όνομα
	4
	Όνομα Συζύγου

	
	Επώνυμο Πατέρα
	5
	Πατρός
	6
	Πατρός Συζύγου

	
	Όνομα Πατέρα
	7
	
	8
	

	
	Τόπος Γέννησης
	13
	Τόπος Γέννησης
	14
	Τόπος Γέννησης Συζύγου

	
	Α.Δ.Τ. ή Διαβατηρίου
	15
	Ταυτότητα
	16
	Ταυτότητα Συζύγου

	
	Ημερομηνία Έκδοσης/ Αρχή Έκδοσης
	17
	Ημέρα Έκδοσης
Αρχή Έκδοσης
	18
	Ημέρα Έκδοσης Συζύγου
Αρχή Συζύγου

	
	ΑΦΜ
	19
	Α.Φ.Μ.
	20
	Α.Φ.Μ. Συζύγου

	
	ΔΟY
	21
	Δ.Ο.Υ.
	22
	Δ.Ο.Υ. Συζύγου

	
	Αριθμός Παιδιών, όπως στη Φορολογική Δήλωση (ΦΔ)
	23
	Παιδιά

	
	Αριθμός Προστατευόμενων Μελών, όπως στη ΦΔ
	24
	Μέλη

	
	Γραμματικές Γνώσεις
	25
	Γνώσεις
	26
	

	
	Κύριο Επάγγελμα
	27
	Κύριο Επάγγελμα
	28
	

	
	Δεύτερο Επάγγελμα
	29
	Δεύτερο Επάγγελμα
	30
	

	
	Κύριο Ταμείο Ασφάλισης
	31
	Κύριο Ταμείο
	32
	

	
	Δεύτερο Ταμείο Ασφάλισης
	33
	Δεύτερο Ταμείο
	34
	

	
	Νέος Γεωργός
	35
	Νέος Γεωργός
	36
	

	
	Διάδοχος Πρόωρης
 Συνταξιοδότησης
	37
	Διάδοχος
	38
	

	
	Οικογενειακό εισόδημα σε €

(Σημειώστε το αντίστοιχο τετράγωνο με ( )
	39
	< 10.000                    FORMCHECKBOX 
             
	10.001-15.000                    FORMCHECKBOX 


	
	
	40
	15.001-20.000           FORMCHECKBOX 
 
	> 20.001                             FORMCHECKBOX 
  


	Μόνιμη Κατοικία
	Νομός
	41
	ΝΟΜΑΡΧΙΑ
	42
	

	
	Δήμος
	43
	ΔΗΜΟΣ
	44
	

	
	Δημοτικό/Κοινοτικό Διαμέρισμα
	45
	ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ
	46
	

	
	Οδός – Αριθμός – Τ.Κ. 
	47
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	48
	

	Αριθμός προσωπικού τραπεζικού λογαριασμού
	49
	Λογαριασμός
	50
	Τράπεζα - Υποκατάστημα

	Ημερομηνία Έναρξης Λειτουργίας της Εκμετάλλευσης
	51
	Εγκατάσταση
	Τράπεζα
Υποκατάστημα


Τα παραπάνω στοιχεία εμπίπτουν στο Ν. 2472/97, ΦΕΚ Α50, άρθρο 10 περί προστασίας προσωπικών δεδομένων. 

	Δηλώνω υπεύθυνα σε γνώση του Ν. 1599/86 ότι  :
1. Όλα τα στοιχεία στα συμπληρωμένα πεδία της αίτησης και τα συνημμένα έγγραφα είναι αληθή, και δύναμαι, εφόσον μου ζητηθεί, να προσκομίσω αποδεικτικά στοιχεία. Επίσης όλα τα ασυμπλήρωτα πεδία της αίτησης και των παραρτημάτων δεν έχουν εφαρμογή στο πρόσωπό μου και δύναμαι, εφόσον μου ζητηθεί, να το αποδείξω.

2. Είμαι υπήκοος κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

3. Αποδέχομαι τη διασταύρωση των στοιχείων που έχω δηλώσει ή έχω αφήσει ασυμπλήρωτα με επίσημα στοιχεία του Κράτους και των λοιπών Δημόσιων Υπηρεσιών (Στοιχεία Εθνικού Κτηματολογίου, του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων, του Φορολογικού TAXIS, του ασφαλιστικού συστήματος της χώρας κλπ.). 

4. Έχω λάβει γνώση των όρων και προϋποθέσεων υλοποίησης του Μέτρου, καθώς και των επιπτώσεων που θα έχω στην περίπτωση αθέτησής τους και τους αποδέχομαι.



	Συνημμένα υποβάλλω:
	    ΝΑΙ       ΟΧΙ  

	1. Αντίγραφο της Ενιαίας Αίτησης Ενίσχυσης 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Παραστατικά νόμιμης κατοχής όπως:
	
	

	· Αντίγραφα τίτλων ιδιοκτησίας, μισθωτήρια, συμβόλαια 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Επιπροσθέτως υποβάλλω:  
	
	

	· Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας σε ορεινή περιοχή 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας σε μειονεκτική περιοχή
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Αντίγραφο πρόσφατης θεώρησης του βιβλιαρίου του ΟΓΑ και αντίγραφα εκκαθαριστικών σημειωμάτων της εφορίας των τριών τελευταίων ετών.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	
	
	
	
	
	
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	Ημερομηνία

	
	
	
	
	
	
	
	ΑΙΤΩΝ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

	
	
	
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ


Υποσημείωση: Συμπληρώνεται υποχρεωτικά και ο συνημμένος πίνακας που ακολουθεί, ο οποίος  

                           αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της Αίτησης Ένταξης.

Δήλωση στοιχείων καλλιέργειας τοπικών ποικιλιών:

	α/α
	Κωδικός Χαρτογραφικού Υπόβαθρου (ΚΧΥ)
	Ονομασία τοποθεσίας αγροτεμαχίου
	Έκταση καλλιέργειας τοπικής ποικιλίας (στρ.)
	Είδος καλλιέργειας
	Ονομασία τοπικής ποικιλίας
	Αριθμός δένδρων*
	Παραγωγική ηλικίαx
(ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	Αναπαραγωγή+
(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Δηλώνεται ο αριθμός των διάσπαρτων δένδρων που βρίσκονται στο συγκεκριμένο αγροτεμάχιο.

x  Αφορά τα δένδρα και ποικιλίες αμπέλου, δηλώνεται ΝΑΙ ή ΟΧΙ στην περίπτωση αναπαραγωγής.
+ Αναγράφεται ΝΑΙ ή ΟΧΙ στην περίπτωση που γίνεται αίτηση και για την ενίσχυση αναπαραγωγής.
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