	Pôdohospodárska platobná agentúra

Sekcia organizácie trhu
	          
	         Dobrovičova 12

        815 26 Bratislava

    Tel.: 02/59 266 111



Príloha č. 1 k Metodickému postupu pre žiadateľov o podporu 

na poistenie úrody pre rok 2009
Žiadosť o podporu na poistenie úrody
Konečný termín podania žiadosti je 30. apríl 2009.

Registračné číslo žiadosti (Vyplní PPA):

11. Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu 3):

1. Obchodné meno (PO) podľa výpisu z obchodného registra / Meno, priezvisko, titul (FO):

2. Sídlo (PO) / trvalé bydlisko (FO) – Ulica:

3. Číslo domu:

4. Mesto:

5. PSČ:

6. Okres:

7. Kraj:

1.

Informácie o žiadateľovi 






Nevyplnené údaje prečiarknite

8. Právna forma 1):

9. IČO 2):

10. DRČ 3):
SK 

12. Meno a priezvisko kontaktnej osoby:

Kontaktné údaje:

13. Telefón:

14. Mobil:

15. Fax:

16. E – mail:

Adresa pre doručovanie pošty:

20. PSČ:

17.  Ulica:

18. Číslo domu:

19. Mesto:
21. Okres:

22. Kraj:

2.
Bankové spojenie – bežný účet žiadateľa

23. Názov banky:

24. Číslo účtu:

25. Kód banky:

3. Opatrenie poistenia úrody:

Žiadam o podporu na 
):

 FORMCHECKBOX 
   poistenie proti prírodným katastrofám,

 FORMCHECKBOX 
   poistenie proti nepriaznivým poveternostným udalostiam,

 FORMCHECKBOX 
   poistenie proti výskytu chorôb viniča, 

 FORMCHECKBOX 
   poistenie proti zamoreniu škodcami. 

4.
Plochy určené na poistenie úrody       






Registračné číslo vinohradu:

Kraj:
Vinohradnícky hon:

Nevyplnené údaje prečiarknite
Katastrálne územie:

Štvorec:

Kód dielu pôdneho bloku:

Číslo parcely:

Plocha vinohradu určená na poistenie úrody (ha):

Názov poisťovne: 

Poistná suma (EURO):

Začiatok poistenia:    

Predmet poistenia:    

5.
Údaje o poistení       
Koniec poistenia:

Lehota platenia (ročná, polročná, štvrťročná, mesačná):

Lehotné poistné (EURO): 

6.
Prílohy

Spolu so žiadosťou predkladám 4):

 FORMCHECKBOX 

hlásenie o úrode hrozna za predchádzajúci vinársky rok (originál alebo osvedčená kópia potvrdená ÚKSÚP-om),

 FORMCHECKBOX 

aktuálne Osvedčenie o registrácii vinohradu, ktorý je predmetom žiadosti o podporu na poistenie (originál alebo osvedčená kópia),

 FORMCHECKBOX 

poistná zmluva (originál alebo osvedčená kópia),

 FORMCHECKBOX 

doklady o úhrade poistného (originál alebo osvedčená kópia),

 FORMCHECKBOX 

výpis z obchodného registra, nie starší ako 3 mesiace (originál alebo osvedčená kópia), alebo

 FORMCHECKBOX 

živnostenský list (originál alebo osvedčená kópia), alebo

 FORMCHECKBOX 

osvedčenie o zápise do evidencie SHR (originál alebo osvedčená kópia),

 FORMCHECKBOX 

potvrdenie o pridelení IČO (osvedčená kópia),

 FORMCHECKBOX 

osvedčenie o registrácii pre DPH (osvedčená kópia).

7.
Čestne vyhlasujem, že:

· všetky informácie uvedené v tejto žiadosti, vrátane príloh, sú správne, úplné a pravdivé,
· som sa oboznámil s príručkou pre žiadateľov týkajúcou sa poskytnutia podpory, 
· sú mi známe podmienky poskytnutia podpory a zaväzujem sa dodržiavať požiadavky vzťahujúce sa na podporu, o ktorú žiadam, 
· som si vedomý svojej trestnej zodpovednosti a povinnosti vrátiť pridelené finančné prostriedky pri uvedení nesprávnych údajov alebo pri nedodržaní podmienok poskytnutia podpory,
· poskytnem ďalšie požadované dokumenty a informácie, ktoré sú potrebné na posúdenie oprávnenosti žiadosti,
· beriem na vedomie ustanovenia uvedené v Metodickom postupe pre žiadateľov o podporu na poistenie úrody pre rok 2009 a zaväzujem sa okamžite oznámiť Pôdohospodárskej platobnej agentúre všetky skutočnosti, ktoré by boli v rozpore so schválením alebo ponechaním si podpory,
· na opatrenia poistenie úrody nežiadam a nečerpám inú podporu z verejných prostriedkov,
· nie som v likvidácii a na môj majetok nebol vyhlásený konkurz,

· umožním príslušným orgánom vykonávať kontroly na mieste v zmysle nariadení EÚ a zaväzujem sa spolupracovať s týmito kontrolnými orgánmi.
8.
Informácie pre žiadateľa

Termín pre podanie žiadosti o podporu je 30. apríl 2009. 

Každá žiadosť podaná po tomto termíne bude zamietnutá. Žiadosť sa vyplňuje čitateľne.

Vyplnený formulár vrátane príloh pošlite na adresu:

Pôdohospodárska platobná agentúra

Sekcia organizácie trhu

Odbor rastlinných komodít

Dobrovičova 12

815 26 Bratislava

V ...........................................   dňa ................................... 

                                                                ............................................................................

Osvedčený podpis žiadateľa (štatutárneho zástupcu) a pečiatka




1)  Živnostník, fyzická osoba - nepodnikateľ, samostatne hospodáriaci roľník, podnikanie na základe iného ako živnostenského oprávnenia, akciová   spoločnosť, spoločnosť s ručením obmedzeným, komanditná spoločnosť, verejná obchodná spoločnosť, družstvo.


2)  Uvedie právnická osoba a fyzická osoba.


3)  Uvedie právnická osoba.








� Označte krížikom.
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