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Ειδική Υπηρεσία Εφαρμογής ΠΑΑ

Μονάδα Συνεργασίας και Καινοτομίας

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΛΕΓΧΟΥ (check-list)
για την πληρωμή δικαιούχων του Μέτρου 9 «Σύσταση ομάδων και οργανώσεων παραγωγών» του Προγράμματος Αγροτικής Ανάπτυξης (ΠΑΑ) 2014-2020

	Κωδικός ΣΑΕ
	……………………………………………………………

	Αριθμός Παρτίδας:
	.....................................................................................................

	Αριθμός δικαιούχων:
	…………………………………………………………………...

	Είδος πληρωμής:
	……………………………………………………………………

	Συνολικό Ποσό πληρωμής Παρτίδας:

Περιφέρεια :

Κατηγορία Παρέκκλισης:

Κατηγορία Εφαρμογής:

Τομέας Εστίασης/Προτεραιότητας:
	……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………
……………………………………………………………………


	Υπάρχουν για όλους τους δικαιούχους της παρτίδας τα κάτωθι:

	
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ

	1. 
	Απόφαση Ένταξης στο Π.Α.Α. 2014-2020.
	
	
	
	

	2.
	Το αίτημα πληρωμής έχει ακολουθήσει την προβλεπόμενη διαδικασία μέσω ΠΣΚΕ.
	
	
	
	

	3. 
	Έχουν πραγματοποιηθεί οι απαραίτητες καταχωρίσεις στο Ο.Π.Σ.Α.Α.
	
	
	
	

	4.
	Έχουν πραγματοποιηθεί για το σύνολο των δικαιούχων της παρτίδας οι προβλεπόμενοι από την εθνική και ενωσιακή νομοθεσία, διοικητικοί και επιτόπιοι έλεγχοι;
	
	
	
	

	5.
	Έχει γίνει έλεγχος όλων των απαιτούμενων δικαιολογητικών/βεβαιώσεων/παραστατικών όπως προβλέπονται στην Υ.Α. του μέτρου

	
	
	
	

	6.
	Έχει πραγματοποιηθεί έλεγχος για την αποφυγή διπλής χρηματοδότησης δικαιούχων του Προγράμματος Αγροτικής Ανάπτυξης (ΠΑΑ) από άλλες πηγές χρηματοδότησης, σύμφωνα με την ΥΑ 24944/20–09–2016 (π.χ. δράσεις των Επιχειρησιακών Προγραμμάτων των Οργανώσεων Παραγωγών (ΟΠ) του Πυλώνα 1.
	
	
	
	

	7.
	Προσκόμιση φορολογικής ενημερότητας για είσπραξη χρημάτων.
	
	
	
	

	8.
	Προσκόμιση ασφαλιστικής ενημερότητας για είσπραξη χρημάτων.
	
	
	
	

	9.
	Υπάρχουν μειώσεις – κυρώσεις ;
	
	
	
	


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Βεβαίωση Επιλεξιμότητας:
· Όλοι οι έλεγχοι διεξήχθησαν κανονικά και σύμφωνα με τις ισχύουσες ενωσιακές και εθνικές διατάξεις εφαρμογής του προγράμματος.

· Βεβαιώνεται η επιλεξιμότητα των ενισχύσεων των δικαιούχων που συμπεριλαμβάνονται στην εν λόγω Κατάσταση Πληρωμής Υποχρεώσεων που διαβιβάζεται στον Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε.

· Τα παραστατικά που επιβεβαιώνουν τα παραπάνω φυλάσσονται στα αρχεία της υπηρεσίας μας και είναι στη διάθεση οποιουδήποτε ελέγχου.

Ημερομηνία ...........................

	Ο ΕΛΕΓΚΤΗΣ 
	Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ
	Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣΔ/ΝΣΗΣ

	( υπογραφή)
	             (υπογραφή)
	                     (υπογραφή)

	(ονοματεπώνυμο)
	       (ονοματεπώνυμο)
	                (ονοματεπώνυμο)

	
	
	


