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Anexa 9.2 – Cerere de plată
Măsura 6 – Scheme de calitate pentru
 produse agricole și alimentare




[bookmark: _GoBack]Formularul Ap1.1. aferent M6 - tranșa ...........................

CERERE DE PLATĂ

I. a fi completat doar de personalul AFIR – după caz
	OJFIR............................ Serviciul ..................
Codul Dosarului cererii de plată:  P   ....................................................................-...
Data înregistrării:/....../......./...............

Întocmit: Șef Serviciu .............			
Nume și prenume....................		Aprobat: Director OJFIR 
Semnătura...............................		Nume și prenume..........................
                                                     Semnătura..............................

Expert 1.....................                    Ștampila OJFIR

Nume și prenume....................   		
Semnătura...............................					






II. a fi completat doar de beneficiar
	Datele de identificare ale beneficiarului/ Contractului de finanţare

Codul şi data Contractului de finanțare1):......................................
Denumirea beneficiarului2):................................................................ 
Adresa domiciliului/sediului social3): ................................................... 
Datele de contact ale beneficiarului4): Tel …………….Fax……………. E-mail.............
Adresa exploatației agricole transferate5):...................................................................
Titlul6)................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
Denumirea instituţiei financiar-bancare la care este deschis contul beneficiarului7):................. 
Codul IBAN al contului beneficiarului8):.................................................................. 
Modulul de tranșe de plată anuale:

· Anul I
· Anul II
· ....... 
· Anul „n” (n – este numărul aferent anului de acordare a sprijinului, corespunzător anului 2020) 

Valoarea sprijinului solicitat la plată aferent anului9) ............ este de ……...... Euro10) la cursul de schimb* aplicabil în anul în care se efectuează plata (din care 100% finanțare nerambursabila în valoare de ..... Euro11) la cursul de schimb* aplicabil în anul în care se efectuează plata)
*este cursul euro-leu de la data de 1 ianuarie a anului pentru care este plătită tranșa respectivă stabilit de către Banca Central Europeană şi publicat pe pagina web a Băncii Central Europene



	Documente 
	Da
	Nu
	Nu e cazul
	Pag nr.

	Identificarea financiară
	x
	
	
	

	Declaratia pe propria răspundere a beneficiarului
	x
	
	
	

	Alte documente justificative12)
..........................................
..........................................
..........................................
	
	
	
	

	Beneficiar (nume și prenume)13)
	

	Semnătura14)
	

	Data15)
	



Metodologia de completare a Formularului AP 1.1 pentru Măsura 6
1. Rubricile din cartușul I se completează doar de către reprezentanții AFIR.
1. Rubricile din cartușul II se completează doar de către beneficiar/reprezentantul legal al acestuia, astfel:
1. Rubrica se completează cu Codul și data semnării Contractului de finanțare menționate pe prima pagină a Contractului de finanțare, cu modificările și completările ulterioare.
1. Rubrica se completează cu denumirea beneficiarului conform art 1 din Contractul de finanțare, cu modificările și completările ulterioare.
1. Rubrica se completează cu adresa domiciliului/ sediului social al beneficiarului conform art. 1 din Contractul de finanțare, cu modificările și completările ulterioare.
1. Rubricile se completează cu datele de contact ale beneficiarului (numărul de telefon, adresa de e-mail și dacă este cazul numarul de fax) menționate pe prima pagină a Contractului de finanțare, cu modificările și completările ulterioare.
1. Rubrica se completează cu adresa exploatației agricole transferate conform art 1 din Contractul de finanțare, cu modificările și completările ulterioare.
1. Rubrica se completează cu titlul aferent Cererii de finanţare conform art 1 din Contractul de finanțare, cu modificările și completările ulterioare.
1. Rubrica se completează cu denumirea instituţiei financiar-bancare la care este deschis contul beneficiarului conform art 5(3) din Contractul de finanțare, cu modificarile și completarile ulterioare, date care trebuie să corespundă și cu cele menționate în Identificarea financiară – Anexa la AP 1.1.
1. Rubrica se completează cu Codul IBAN al contului beneficiarului conform art 5(3) din Contractul de finanțare, cu modificările și completările ulterioare, cont care trebuie să corespundă și cu cel menționat în Identificarea financiară – Anexa la AP 1.1.
1. Rubrica se completează cu anul depunerii Dosarului cererii de plată.
1. Rubrica se completează cu valoarea în euro a sprijinului solicitat la plată aferentă Dosarului cererii de plată, conform art 3(1) din Contractul de finanțare.
1. Rubrica se completează cu valoarea finanțării nerambursabile în euro a sprijinului solicitat la plată aferent Dosarului cererii de plată, valoare care coincide cu cea menționată la punctul 10).
1. Rubrica se completează cu alte documente justificative atașate de beneficiar la Dosarul cererii de plată, considerate relevante pentru solicitarea corectă a sprijinului.
1. Rubrica se completează cu numele și prenumele beneficiarului/ reprezentantului legal conform art 1 din Contractul de finanțare, cu modificările și completările ulterioare.
1. Rubrica se completează cu semnatura beneficiarului/ reprezentantului legal. 
1. Rubrica se completează cu data depunerii Formularului AP 1.1 la SAFPD-OJFIR.

*Nu se completează în cazul beneficiarilor persoane fizice.
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