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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 7
ΦΥΛΛΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ
(Κ.Υ.Α 303894/11.08.2006 (ΦΕΚ 1375/14.09.2008) & Κ.Υ.Α 263514/ 25.09.2008 (ΦΕΚ……)
	ΕΙΔΟΣ ΕΛΕΓΧΟΥ

	Τακτικός Έλεγχος            FORMCHECKBOX 

	
	Ημερομηνία Ελέγχου:

	Έκτακτος Έλεγχος          FORMCHECKBOX 

	Αιτιολογία:

	Στάδιο Ελέγχου
	Ένταξη     FORMCHECKBOX 
               Πληρωμή   FORMCHECKBOX 
                Περίοδος δέσμευσης   FORMCHECKBOX 


	Κωδικός Υπόθεσης:
	


	ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΛΕΓΧΟΥ

	ΕΠΙΚΕΦΑΛΗΣ ΕΛΕΓΚΤΗΣ
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(ονοματεπώνυμο)
	(Κωδικός μητρώου ΟΠΕΓΕΠ)
	(Κλάδος)
	(φορέας)
	(υπογραφή)

	ΕΛΕΓΚΤΕΣ
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(ονοματεπώνυμο)
	(Κωδικός μητρώου ΟΠΕΓΕΠ)
	(Κλάδος)
	(φορέας)
	(υπογραφή)

	
	
	
	
	

	(ονοματεπώνυμο)
	(Κωδικός μητρώου ΟΠΕΓΕΠ)
	(Κλάδος)
	(φορέας)
	(υπογραφή)

	
	
	
	
	

	(ονοματεπώνυμο)
	(Κωδικός μητρώου ΟΠΕΓΕΠ)
	(Κλάδος)
	(φορέας)
	(υπογραφή)


	 ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΕΩΡΓΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ (ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ)

	Όνομα:
	Όνομα Μελετητή

	Επώνυμο:
	ΕπώνυμοΜελετητή

	Αριθμός Μητρώου ΟΠΕΓΕΠ:
	Οπεγεπ Μελετητή

	Κλάδος:
	Κλάδος Μελετητή

	Θεματικές ενότητες:

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
	1.   FORMCHECKBOX 
 
2.   FORMCHECKBOX 

3.   FORMCHECKBOX 

4.   FORMCHECKBOX 

5.   FORMCHECKBOX 

6.   FORMCHECKBOX 


	Διεύθυνση Επαγγελματικής Έδρας:
	 Διεύθυνση Μελετητή

	Πόλη – Νομός:
	 Νομός Μελετητή
	Τ.Κ
	Κώδικας

	Τηλέφωνο:
	Τηλέφωνο
	E-mail:
	Email Μελετητή


     
	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ ΣΥΝΕΡΓΑΤΕΣ 

	Όνομα:
	
	
	

	Επώνυμο:
	
	
	

	Αριθμός Μητρώου ΟΠΕΓΕΠ:
	
	
	

	Ειδικότητα:
	
	
	

	Θεματικές ενότητες:

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
	1.   FORMCHECKBOX 
 

2.   FORMCHECKBOX 

3.   FORMCHECKBOX 

4.   FORMCHECKBOX 

5.   FORMCHECKBOX 

6.   FORMCHECKBOX 


	1.   FORMCHECKBOX 
 

2.   FORMCHECKBOX 

3.   FORMCHECKBOX 

4.   FORMCHECKBOX 

5.   FORMCHECKBOX 

6.   FORMCHECKBOX 


	1.   FORMCHECKBOX 
 

2.   FORMCHECKBOX 

3.   FORMCHECKBOX 

4.   FORMCHECKBOX 

5.   FORMCHECKBOX 

6.   FORMCHECKBOX 



	Διεύθυνση Οικίας:
	
	
	

	Πόλη – Νομός:
	
	
	

	Τ. Κ.
	
	
	

	Τηλέφωνο:
	
	
	


	ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ ΤΗΣ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΤΟΥ ΓΕΩΡΓΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ ΜΕ ΤΙΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ   ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

	1.
	α. Επαγγελματική στέγη
	 FORMCHECKBOX 


	
	β. Ηλεκτρονικός υπολογιστής ανά 2 τουλάχιστον εργαζομένους
	 FORMCHECKBOX 


	
	γ. Σύστημα/τα  αρχειοθέτησης για έντυπα και ηλεκτρονικά αρχεία
	 FORMCHECKBOX 


	
	δ. Λογισμικό/ά εφαρμογών γραφείου, εγκατεστημένα σε Η/Υ
	 FORMCHECKBOX 


	
	ε. Λογισμικό/ά Σύστημα/τα Γεωγραφικών Πληροφοριών (GIS), εγκατεστημένα σε Η/Υ 
	 FORMCHECKBOX 


	
	στ. Σύνδεση/εις στο διαδίκτυο (ελάχιστη ταχύτητα 128 kbit/sec)
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Δεν ασκεί εμπορία γεωργικών εφοδίων, ούτε εργάζεται σε επιχειρήσεις εμπορίας γεωργικών φαρμάκων και σκευασμάτων
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Δεν έχει σχέση εξαρτημένης εργασίας (ασφάλεια ΤΣΑΥ κλπ ) σε εταιρείες εμπορίας κτηνιατρικών φαρμακευτικών προϊόντων και φαρμακούχων ζωοτροφών
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Έχει επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον 2 ετών 
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Δεν εργάζεται στο στενό ή ευρύτερο δημόσιο τομέα και σε οργανισμούς εποπτευόμενους από το δημόσιο, σε ΟΤΑ, πιστωτικά ιδρύματα  
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Δεν ανήκει σε διδακτικό επιστημονικό προσωπικό των ΑΕΙ και ΤΕΙ
	 FORMCHECKBOX 



	 ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ «ΔΟΜΗΣ» ή Α.Σ.Ο.

	Επωνυμία

(στα ελληνικά)
	

	Επωνυμία

(στα αγγλικά)
	

	Διεύθυνση
	

	Πόλη - Νομός
	
	Τ. Κ.
	
	
	
	
	

	Αρ. Τηλεφώνου
	

	Αρ. fax
	
	E-mail
	

	ΑΦΜ
	
	ΔΟΥ
	

	Νομική Μορφή
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ/ΩΝ «ΔΟΜΗΣ» ή Α.Σ.Ο.

	
	ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ
	ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ

	Ονοματεπώνυμο
	
	

	Τίτλος - Θέση
	
	

	Στοιχεία Επικοινωνίας
	
	

	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ/ΕΣ «ΔΟΜΗΣ» ή Α.Σ.Ο.

	


	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ  ΓΕΩΡΓΙΚΟΙ  ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ  <<ΔΟΜΗΣ>> ή Α.Σ.Ο

	Όνομα:
	
	
	

	Επώνυμο:
	
	
	

	Αριθμός Μητρώου ΟΠΕΓΕΠ:
	
	
	

	Κλάδος:
	
	
	

	Θεματικές ενότητες:

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
	1.   FORMCHECKBOX 
 

2.   FORMCHECKBOX 

3.   FORMCHECKBOX 

4.   FORMCHECKBOX 

5.   FORMCHECKBOX 

6.   FORMCHECKBOX 


	1.   FORMCHECKBOX 
 

2.   FORMCHECKBOX 

3.   FORMCHECKBOX 

4.   FORMCHECKBOX 

5.   FORMCHECKBOX 

6.   FORMCHECKBOX 


	1.   FORMCHECKBOX 
 

2.   FORMCHECKBOX 

3.   FORMCHECKBOX 

4.   FORMCHECKBOX 

5.   FORMCHECKBOX 

6.   FORMCHECKBOX 



	Διεύθυνση Οικίας:
	
	
	

	Πόλη – Νομός:
	
	
	

	Τ. Κ.
	
	
	

	Τηλέφωνο:
	
	
	

	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ ΣΥΝΕΡΓΑΤΕΣ  <<ΔΟΜΗΣ>> ή Α.Σ.Ο

	Όνομα:
	
	
	

	Επώνυμο:
	
	
	

	Αριθμός Μητρώου ΟΠΕΓΕΠ:
	
	
	

	Ειδικότητα:
	
	
	

	Θεματικές ενότητες:

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
	1.   FORMCHECKBOX 
 

2.   FORMCHECKBOX 

3.   FORMCHECKBOX 

4.   FORMCHECKBOX 

5.   FORMCHECKBOX 

6.   FORMCHECKBOX 


	1.   FORMCHECKBOX 
 

2.   FORMCHECKBOX 

3.   FORMCHECKBOX 

4.   FORMCHECKBOX 

5.   FORMCHECKBOX 

6.   FORMCHECKBOX 


	1.   FORMCHECKBOX 
 

2.   FORMCHECKBOX 

3.   FORMCHECKBOX 

4.   FORMCHECKBOX 

5.   FORMCHECKBOX 

6.   FORMCHECKBOX 



	Διεύθυνση Οικίας:
	
	
	

	Πόλη – Νομός:
	
	
	

	Τ. Κ.
	
	
	

	Τηλέφωνο:
	
	
	


	ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ  <<ΔΟΜΗΣ>>  ΜΕ ΤΙΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

	1.
	α. Επαγγελματική στέγη
	 FORMCHECKBOX 


	
	β. Ηλεκτρονικός υπολογιστής ανά 2 τουλάχιστον εργαζομένους
	 FORMCHECKBOX 


	
	γ. Σύστημα/τα  αρχειοθέτησης για έντυπα και ηλεκτρονικά αρχεία
	 FORMCHECKBOX 


	
	δ. Λογισμικό/ά εφαρμογών γραφείου, εγκατεστημένα σε Η/Υ
	 FORMCHECKBOX 


	
	ε. Λογισμικό/ά Σύστημα/τα Γεωγραφικών Πληροφοριών (GIS), εγκατεστημένα σε Η/Υ 
	 FORMCHECKBOX 


	
	στ. Σύνδεση/εις στο διαδίκτυο (ελάχιστη ταχύτητα 128 kbit/sec)
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Απασχολεί κατά πλήρη απασχόληση τουλάχιστον δύο (2) πιστοποιημένους γεωργικούς συμβούλους, οι οποίοι καλύπτουν τουλάχιστον τρεις από τις θεματικές ενότητες της πολλαπλής συμμόρφωσης
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Απασχολούνται πλήρως οι πιστοποιημένοι γεωργικοί σύμβουλοι που είναι μέτοχοι στο εταιρικό ή μετοχικό κεφάλαιο της << δομής>> τουλάχιστον κατά 51%, εξαιρουμένων των ΑΣΟ
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Δε δραστηριοποιείται (η ατομική επιχείρηση, το νομικό πρόσωπο, η ΑΣΟ ή στελέχη αυτών) στην εμπορία γεωργικών σκευασμάτων και γεωργικών φαρμάκων 
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Δεν είναι μέτοχος ( η ατομική επιχείρηση, το νομικό πρόσωπο, η ΑΣΟ ή στελέχη αυτών) σε εταιρεία εμπορίας κτηνιατρικών φαρμακευτικών προϊόντων και φαρμακούχων ζωοτροφών, είτε ως εταιρία είτε τα στελέχη αυτής.
	 FORMCHECKBOX 


	  6.
	Τα στελέχη της ατομικής επιχείρησης, του νομικού προσώπου ή της ΑΣΟ, δεν έχουν σχέση εξαρτημένης εργασίας με εταιρείες εμπορίας κτηνιατρικών φαρμακευτικών προϊόντων και φαρμακούχων ζωοτροφών
	 FORMCHECKBOX 


	ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ

	 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΗΝ ΕΔΡΑ ΤΟΥ ΓΕΩΡΓΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ

	1.
	Είναι σε ισχύ το πιστοποιητικό του Γ.Σ;
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Διαθέτει ο Γ.Σ βεβαίωση παρακολούθησης ενημερωτικών σεμιναρίων;
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Ποιος ο αριθμός των συμβάσεων που έχει συνάψει ο Γ.Σ; 
	

	4.
	Ποιο το συνολικό  ποσό αμοιβής αυτών;
	

	5.
	Έχει κατατεθεί στον ΟΠΕΓΕΠ η εισφορά του πιστοποιημένου Γ.Σ;
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Έχει καταβληθεί στον ΟΠΕΓΕΠ το παράβολο εγγραφής στο μητρώο Γ.Σ;
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Τηρείται αρχείο παρεχόμενων υπηρεσιών ταξινομημένο ανά γεωργό;
	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Υπάρχει το ειδικό τριπλότυπο έντυπο συμβουλών (Υπόδειγμα    ); 
	 FORMCHECKBOX 


	9.
	 Είναι αυτό υπογεγραμμένο από το Γ.Σ και το γεωργό;
	 FORMCHECKBOX 


	10.
	Έχει αποσταλεί στον ΟΠΕΓΕΠ;
	 FORMCHECKBOX 


	11.
	Οι πιστοποιημένοι γεωργικοί σύμβουλοι παρέχουν συμβουλές μόνο για τις ενότητες για τις οποίες έχουν πιστοποιηθεί;
	 FORMCHECKBOX 


	12.
	Ο Γ.Σ χρησιμοποιεί αληθή παραστατικά;
	 FORMCHECKBOX 


	13.
	Ο Γ.Σ  εκδίδει αληθείς βεβαιώσεις;
	 FORMCHECKBOX 


	14.
	Τηρούνται τα διαλαμβανόμενα στο άρθρο 15 του Καν. 1782/ 2003 (μη κοινοποίηση προσωπικών πληροφοριών) ;
	 FORMCHECKBOX 



	ΕΠΙΤΟΠΙΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΗ ΓΕΩΡΓΙΚΗ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ:

	Ονοματεπώνυμο Νόμιμου Εκπροσώπου
	Παραγωγός

	Διεύθυνση
	Διεύθυνση

	Πόλη - Νομός
	Διαμέρισμα / Νομός
	T.K
	Κώδικας

	ΑΦΜ
	Αφμ
	ΔΟΥ
	Δ. Ο. Υ.

	Στοιχεία Επικοινωνίας
	Τηλέφωνο


     

	ΕΙΔΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	1.
	Άμεσες ενισχύσεις άνω των 15.000€ ετησίως
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Κατά κύρια απασχόληση αγρότης
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Νέος Γεωργός με Επιχειρησιακό Σχέδιο (Ε.Σ.)
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Δικαιούχος Εξισωτικής Αποζημίωσης
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Δικαιούχος μέτρων Άξονα 2
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Περιοχή NATURA
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Περιοχή νιτρορύπανσης
	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Περιοχή για την οποία έχουν ληφθεί μέτρα βιοασφάλειας
	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Πυρόπληκτη περιοχή
	 FORMCHECKBOX 


	     10.
	Περιοχή καλλιεργειών καπνού
	 FORMCHECKBOX 


	     11.
	Περιοχή καλλιεργειών βάμβακος
	 FORMCHECKBOX 



	ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

	1.
	α. Έχει επιβληθεί στο γεωργό ποινή για πλημμελή εκπλήρωση των υποχρεώσεων της πολλαπλής συμμόρφωσης;               
	 FORMCHECKBOX 


	
	      β. Υπάρχει ευθύνη Γ.Σ λόγω παροχής εσφαλμένων συμβουλών;                                                                                                                         

      Εάν ναι, να αιτιολογηθεί…………………………………………………………………………………
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Υπάρχει το πρωτότυπο του εντύπου συμβουλών διαθέσιμο στη γεωργική εκμετάλλευση;
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Τεκμηριώνεται η αναγκαιότητα της παροχής των συμβουλών;
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	       Τεκμηριώνεται  η ορθότητα αυτών; 
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Παρασχέθηκαν οι συμβουλευτικές υπηρεσίες ανά θεματική ενότητα, σύμφωνα με την απόφαση έγκρισης του δικαιούχου;
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Υπάρχουν συμβουλές που εκκρεμούν;

Εάν ναι, να αιτιολογηθεί…………………………………………………………………………………………………… 
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Ο γεωργός γνωρίζει και εφαρμόζει ανά θεματική ενότητα τις συμβουλές;
	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Παρασχέθηκαν συμβουλές για εργασιακή ασφάλεια;
	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Ο γεωργός γνωρίζει και εφαρμόζει τις συμβουλές για εργασιακή ασφάλεια; 
	 FORMCHECKBOX 


	10.
	Τεκμηριώνεται η βελτίωση της γεωργικής εκμετάλλευσης, από το ημερολόγιο εργασιών και το βιβλίο εισροών - εκροών;
	 FORMCHECKBOX 



Σημ. : 1. Ο Έλεγχος έχει χαρακτήρα δειγματοληπτικό. Τυχόν ευρήματα αφορούν αποκλειστικά τα σημεία
           που ελέγχθηκαν. Όπου δεν εντοπίσθηκαν ευρήματα, δε σημαίνει απαραίτητα ότι δεν υπάρχουν.
           2. Το πόρισμα ελέγχου διαβιβάζεται από τον επικεφαλής ελεγκτή στον ΟΠΕΓΕΠ, με ευθύνη του οποίου

           κοινοποιείται στη Γενική Δ/νση Φυτικής Παραγωγής.
	 ΣΥΝΟΨΗ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ: ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	Αριθμός συμβάσεων που ελέγχθηκαν από την επιτροπή ελέγχου
	

	ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ

	

	
	

	(Επικεφαλής Ελεγκτής)

(ονοματεπώνυμο)
	(υπογραφή)


	ΑΠΟΔΟΧΗ ή ΑΝΤΙΡΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΓΕΩΡΓΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΟ ΤΩΝ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ  ΕΛΕΓΧΟΥ

	

	
	

	(Γεωργικός Σύμβουλος ή Νόμιμος Εκπρόσωπος Δομής)

(ονοματεπώνυμο)
	(υπογραφή)
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