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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ
ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ…
ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΛΕΓΧΟΥ (check-list)
για την πληρωμή της προκαταβολής δικαιούχων της Δράσης 4.1.5 του υπομέτρου 4.1 «Υλοποίηση επενδύσεων με στόχο την ανθεκτικότητα, τη βιωσιμότητα και την ψηφιακή οικονομική ανάκαμψη των γεωργικών εκμεταλλεύσεων» του Προγράμματος Αγροτικής Ανάπτυξης (ΠΑΑ) 2014-2020, κατά τη μεταβατική περίοδο 2021 και 2022. 
	Κωδικός ΣΑΕ:
	……………………………………………………………………

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

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

	Είδος πληρωμής:
	Προκαταβολή……………………………………………............

	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 πράξεων στο Π.Α.Α. 2014-2020.
	
	
	
	

	2.
	Το αίτημα προκαταβολής καθώς και η αξιολόγησή του 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 έλεγχοι ;
	
	
	
	

	
	· Συγκεκριμένα:
· Ύπαρξη εγγυητικής επιστολής σύμφωνα με το πρότυπο

	
	
	
	

	
	· Βεβαίωση τραπεζικού ιδρύματος για το άνοιγμα τραπεζικού λογαριασμού για τους σκοπούς της προκαταβολής 
	
	
	
	

	
	· Σε περίπτωση προσκόμισης Εγγυητικής Επιστολής Εξωτερικού :
	
	
	
	

	
	· Υπάρχει Επίσημη Μετάφραση 
	
	
	
	

	
	· Το τραπεζικό ίδρυμα είναι αναγνωρισμένο από την Τράπεζα της Ελλάδος
	
	
	
	

	5.
	Προσκόμιση φορολογικής ενημερότητας για είσπραξη χρημάτων.
	
	
	
	

	6.
	Προσκόμιση ασφαλιστικής ενημερότητας για είσπραξη χρημάτων.
	
	
	
	


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
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