
ΠΡΟΤΡΕΠΕΣΤΕ ΟΠΩΣ ΦΩΤΟΤΥΠΗΣΕΤΕ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΔΙΚΗ ΣΑΣ ΧΡΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΦΟΡΑ                                                                          ΚΥΠΡΙΑΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΓΡΟΤΙΚΩΝ ΠΛΗΡΩΜΩΝ


	Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ
Για τη συμπλήρωση του εντύπου αυτού είναι σημαντικό να γνωρίζει ο αιτητής ότι τα δεδομένα που θα αναγράφονται θα πρέπει να είναι ευανάγνωστα, και να συνάδουν με τα επίσημα έγγραφα τα οποία έχουν παραχωρηθεί από την Κυπριακή Δημοκρατία (π.χ Δελτίο Ταυτότητας, Πιστοποιητικό Εγγραφής Εταιρείας κ.λ.π)

α. Φυσικό Πρόσωπο
Όταν ο καλλιεργητής είναι φυσικό πρόσωπο, ως επίθετο, όνομα, αριθμό ταυτότητας θα αναγράφονται τα στοιχεία όπως αναφέρονται στο δελτίο ταυτότητας του καλλιεργητή. Η διεύθυνση θα πρέπει να συμπληρώνεται στη ζητούμενη μορφή, δηλαδή στους κατάλληλους χώρους αναγράφεται η οδός, ο ταχυδρομικός κώδικας, ο Δήμος ή η Κοινότητα και τέλος η Επαρχία. Είναι πολύ σημαντικό να αναφερθεί ότι η διεύθυνση  που θα αναγραφεί στην αίτηση αποτελεί το σημείο αναφοράς για την Αρμόδια Αρχή σε ότι αφορά τη γραπτή επικοινωνία με τον αιτούντα. Τυχόν αλλαγή της διεύθυνσης του αιτούντα θα πρέπει να κοινοποιείται στο ΣΑΠ το συντομότερο. Αδυναμία επικοινωνίας του ΣΑΠ με τον αιτούντα εξ υπαιτιότητας του αιτούντα μπορεί να οδηγήσει σε απόρριψη της αίτησης. Ως τηλέφωνο επικοινωνίας αναγράφεται το τηλέφωνο στο οποίο είναι εύκολη η επικοινωνία του ΣΑΠ με τον αιτούντα.
β. Νομικό Πρόσωπο

Σε περίπτωση που ο αιτών είναι νομικό πρόσωπο τότε αναγράφεται η επωνυμία του νομικού προσώπου. Σε περίπτωση εταιρείας θα πρέπει να αναγράφεται στη θέση ¨Όνομα Εταιρείας¨ το πλήρες όνομα της εταιρείας όπως αυτό είναι γραμμένο στο Πιστοποιητικό Εγγραφής στον Έφορο Εταιρειών και ο αριθμός εγγραφής της.
Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΥΛΛΟΥ ΔΗΛΩΣΗΣ ΤΕΜΑΧΙΩΝ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ
Ο αιτών θα πρέπει να αναγράφει για κάθε αμπελώνα που δηλώνει όλα τα ζητούμενα στοιχεία. Η συνένωση πληροφοριών με τη χρήση αγκύλων ή άλλων συμβόλων για περισσότερες από μία γραμμές δεν γίνονται αποδεκτές. Οι πληροφορίες που ζητούνται έχουν αποκλειστικά και μόνο σχέση με τον αμπελώνα που αναφέρεται σε εκείνη την γραμμή. Για κάθε αμπελώνα θα πρέπει να αναφέρονται ευκρινώς και με τη ζητούμενη ακρίβεια τα ακόλουθα στοιχεία:

1.Α/Α

Στη στήλη 1  αναγράφεται ο αύξων αριθμός (Α/Α) των τεμαχίων, δηλ. 1, 2, 3, 4. Κάθε αύξων αριθμός αντιστοιχεί σε ένα τεμάχιο.
2. Κοινότητα
Αναγράφεται η κοινότητα στα διοικητικά όρια του οποίου ανήκει το δηλωθέν αμπελοτεμάχιο.

3. Τοποθεσία

Αναγράφεται το τοπωνύμιο το οποίο υπάρχει στον τίτλο ιδιοκτησίας.
4.  Φύλλο

Αναγράφεται ο αριθμός του φύλλου στο οποίο βρίσκεται το τεμάχιο. Ο εν λόγω αριθμός αναγράφεται στον τίτλο ιδιοκτησίας ή στο κτηματολογικό σχέδιο στο οποίο βρίσκεται το αμπελοτεμάχιο. Π.χ 58

5. Σχέδιο
Αναγράφεται ο αριθμός του σχεδίου στο οποίο βρίσκεται το τεμάχιο, Ο εν λόγω αριθμός αναγράφεται στον τίτλο ιδιοκτησίας ή στο κτηματολογικό σχέδιο στο οποίο υπάρχει το τεμάχιο π.χ 18 ή 18 Ε, ή 3-251-236.

6. Τμήμα (Μπλοκ)

Σε ορισμένα χωριά όπου η κλίμακα των κτηματικών χαρτών είναι: 1:2500 έχουν δημιουργηθεί από το Κτηματολόγιο γεωγραφικές περιοχές  που ονομάζονται Μπλοκ. Αν το τεμάχιο βρίσκεται σε αυτές τις περιοχές τότε πρέπει να δηλωθεί και το Μπλοκ το οποίο αναγράφεται στον τίτλο ιδιοκτησίας. Συνήθως τα Μπλοκ χαρακτηρίζονται με αγγλικούς χαρακτήρες π.χ A, B, C, D κ.λ.π

7. Αριθμός τεμαχίου
Ο αριθμός τεμαχίου είναι πάντοτε ακέραιος αριθμός. Εάν ο τίτλος ιδιοκτησίας ενός τεμαχίου αναγράφει κλασματικό αριθμό π.χ 34/2, τότε ο αιτών θα πρέπει να αποταθεί στον πρόεδρο της κοινότητας του για να βρει το νέο ακέραιο αριθμό που αντιστοιχεί στο τεμάχιο.

8. Ολική Εγγεγραμμένη Έκταση Τεμαχίου (δεκάρια)



 Είναι η έκταση του τεμαχίου σύμφωνα με τον τίτλο ιδιοκτησίας, μέρος της οποίας ή εξολοκλήρου κατέχεται με αμπέλι.

9. Φυτεμένη έκταση








Η αιτούμενη φυτεμένη έκταση είναι η έκταση εντός του τεμαχίου που καλύπτεται με αμπέλι.
10. Ποικιλία











Αναγράφεται η ποικιλία που υπάρχει στο αμπελοτεμάχιο. Αν σε ένα τεμάχιο υπάρχουν δύο ή περισσότερες ποικιλίες τότε η κάθε περίπτωση καταχωρείται στην αίτηση με ξεχωριστή εγγραφή.
11. Έτος Φύτευσης








 Να αναγράφεται το έτος φύτευσης που αναφέρεται στην άδεια φύτευσης ή όπως είναι επίσημα καταχωρημένο στο αμπελουργικό μητρώο. Αν σε ένα τεμάχιο υπάρχουν φυτείες με διαφορετικό έτος φύτευσης  τότε η κάθε περίπτωση καταχωρείται στην αίτηση με ξεχωριστή εγγραφή.
12.  Έκταση πρώϊμου τρύγου (σε δεκάρια)

Η δηλωθείσα για πρώϊμο τρύγο.
13. Ιδιότητα αιτούντα










                                                                                                                        Ο αιτών μπορεί να είναι ο ίδιος ιδιοκτήτης, διαχειριστής ή ο νόμιμος ενοικιαστής υπό τους όρους της παραγράφου 8 του ενημερωτικού εντύπου αιτούντων. 
14. Δικαιολογητικά Έγγραφα

Η προσκόμιση για κάθε δηλωθέν τεμάχιο των απαραίτητων εγγράφων π.χ. Τίτλος ιδιοκτησίας, ενοικιαστήριο έγγραφο κ.λ.π., πρωτότυπα ή πιστοποιημένα είναι υποχρεωτική. Σε αντίθετη περίπτωση τα δηλωθέντα τεμάχια δεν θα αξιολογούνται και ακολούθως θα απορρίπτονται.
Ο Περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμος του 2001.
Ενημέρωση που δίδεται από τον Οργανισμό Αγροτικών Πληρωμών (ΟΑΠ) για τη λειτουργία Αρχείων σύμφωνα με το άρθρο 11 του πιο πάνω Νόμου.

Η τήρηση του αρχείου σκοπό έχει τη καλύτερη δυνατή λειτουργία του ΟΑΠ και των σκοπών που υπηρετεί. Σκοποί του ΟΑΠ είναι: (α) η διαχείριση των πιστώσεων του Ταμείου Πληρωμών, (β) η πρόληψη και πάταξη ατασθαλιών σε σχέση με τις πιστώσεις που αναφέρονται στην παράγραφο (α), (γ) η ανάκτηση ποσών που προέρχονται από τις πιστώσεις που αναφέρονται στην παράγραφο (α) οι οποίες απωλέστηκαν, λόγω παρατυπίας ή αμέλειας. Την ευθύνη για τη λειτουργία του αρχείου έχει: Οργανισμός Αγροτικών Πληρωμών Μιχαήλ Κουτσόφτα 20 (Εσπερίδων και Μιχαήλ Κουτσόφτα) 2000 Λευκωσία. Τηλ: 00357 22 557777, Φαξ: 00357 22 557755.
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	ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΜΕΤΡΟ ΣΑΠ 1γ
ΠΡΩΙΜΟΣ ΤΡΥΓΟΣ 2011
Παρακαλείστε όπως διαβάσετε τις οδηγίες συμπλήρωσης και το εγχειρίδιο αιτούντων προτού συμπληρώσετε την αίτηση αυτή.

ΜΕΡΟΣ Ι : Προσωπικά  Στοιχεία Αιτούντα
Ονοματεπώνυμο:
Όνομα εταιρείας
Αριθμός πολιτικής ταυτότητας:

Αριθμός εγγραφής εταιρείας:

Υπηκοότητα:

Αριθμός φπα:
Ημερομηνία Γέννησης Αιτούντα:        /        /  

Επισυνάπτετε πιστοποιητικό γεννήσεως (για άτομα κάτω των 40 ετών)
Όταν πρόκειται για εταιρεία αναγράψετε βάλτε σε κύκλο τον κατάλληλο κωδικό:
50

Εμπορική επωνυμία

51

Εταιρεία περιορισμένης ευθύνης

52

Συνεταιρισμοί, Ετερόρρυθμος συνεταιρισμός, Ομόρρυθμος συνεταιρισμός
Όταν πρόκειται για εταιρεία αναγράψετε:

Όνομα νόμιμου εκπροσώπου:

Επίθετο νόμιμου εκπροσώπου:

Αριθμός δελτίου ταυτότητας εκπροσώπου:

ταχυδρομική

Διεύθυνση

Επικοινωνίας

Οδός: 
Αριθμός:

Πόλη / Χωριό:

Ταχ. Κώδικας:

Επαρχία:

Ταχ. Θυρίδα:

Αρ. τηλεφώνου επικοινωνίας:

Φαξ:

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (e-mail):
Χρηματοπιστωτικό 

Ίδρυμα(Τράπεζα ή Συνεργατική Πιστωτική Εταιρεία)

Όνομα Ιδρύματος:
Διεθνής Αριθμός Λογαριασμού (ΙΒΑΝ): 
 (Να ζητηθεί από το Χρηματοπιστωτικό Ίδρυμα και να επισυναφθεί) 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤOYNTA
Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου αναφορικά με ψευδείς δηλώσεις ότι όλες οι πληροφορίες που δίδονται στην δήλωση αυτή είναι αληθείς, ορθές και πλήρεις.  Επίσης δηλώνω ότι έχω διαβάσει τις οδηγίες για συμπλήρωση της αίτησης και το ενημερωτικό έντυπο.  Με  την υποβολή της δήλωσης αυτής αποδέχομαι οποιουσδήποτε ελέγχους ήθελε η Αρμόδια  Αρχή  να διεξάγει για την ακρίβεια των δηλωθέντων στοιχείων. Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι αμπελώνες που θα συμμετέχουν στο Μέτρο θα διατηρηθούν σε καλή βλαστική κατάσταση και ότι δεν θα προκύψουν από την εφαρμογή του Μέτρου αρνητικές συνέπειες για το περιβάλλον, ούτε αρνητικές φυτοϋγειονομικές συνέπειες. Σε περίπτωση αθέτησης των υποχρεώσεων μου που απορρέουν από την συμμετοχή μου στο μέτρο, αναλαμβάνω να επιστρέψω το σύνολο του ποσού που μου καταβλήθηκε επιβαρυνόμενο με το ύψος του επιτοκίου που προνοείται . Αναλαμβάνω επίσης την υποχρέωση να συμμορφώνομαι με οποιαδήποτε σχετική Κυπριακή και Κοινοτική νομοθεσία. Πρόσθετα, εξουσιοδοτώ τον ΚΟΑΠ να δημοσιοποιήσει την παροχή ενίσχυσης για την αίτηση μου και αποδέχομαι την ενημέρωση που παρέχει μέσω γραπτών μηνυμάτων (SMS). Στην περίπτωση που αποσύρω την αίτηση μου μετά την έγκριση της αίτησης ή δεν προβώ στην υλοποίηση του Μέτρου με βάση τις πρόνοιες της παραγράφου 7 του ενημερωτικού εντύπου ,  θα επιβαρύνομαι με τα έξοδα εξέτασης της αίτησης μου, που ανέρχονται στο ποσό των €100 (ΕΚ 555/2008, άρθρο 13).
Υπογραφή αιτούντα: …………………………………………….                 Ημερομηνία: …………………………….
ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ

Υπογραφή Λειτουργού Παραλαβής:…………….. ……………Κωδικός: ……………Ημερομηνία: …………………..
Επαρχιακό Γραφείο :…………………………………………………………………………………………………………  
Επίσημη Σφραγίδα
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