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PPA SOT POI 0315
815 26 Bratislava
Dobrovičova ul. č. 12
Pôdohospodárska 
platobná agentúra
ŽIADOSŤ O PODPORU 
NA POISTENIE ÚRODY
SEKCIA ORGANIZÁCIE TRHU
Príloha č. 1 k Príručke pre žiadateľa o podporu 
na poistenie úrody pre rok 2015
Termín pre podanie žiadosti o podporu je 30. apríl 2015. 
Každá žiadosť podaná po tomto termíne bude zamietnutá. 
Žiadosť sa vyplňuje čitateľne.
V prípade otázok kontaktujte PPA  - Odbor poľnohospodárskych komodít.
Vyplnený formulár vrátane príloh pošlite na adresu:
Pôdohospodárska platobná agentúra
Sekcia organizácie trhu
Odbor poľnohospodárskych komodít
Dobrovičova 12
815 26 Bratislava
Podacie miesto (odtlačok pečiatky)*:
 Registračné číslo žiadosti*: 
*)  žiadateľ nevyplňuje
1. Informácie o žiadateľovi
2. Údaje o účte žiadateľa
Adresa pre doručovanie
(uveďte len v prípade, keď sa líši od údajov  v odd. 
1.
)
Kontaktné údaje
Strana
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Príznak IČO/RČ *
Skrátený názov *
4. Plochy určené na poistenie úrody
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      Žiadam o podporu na poistenie úrody proti škodám na úrode spôsobenými:  
(označiť X krížikom) 
3. Opatrenie poistenia úrody
5. Údaje o poistení
hlásenie o úrode hrozna a jeho použití za predchádzajúci vinársky rok (2013/2014 v zmysle zákona č. 313/2009 Z. z.), podľa Prílohy č. 11 k vyhláške č. 350/2009 Z. z.,
kópia aktuálneho Osvedčenia o registrácii vinohradu, ktorý je predmetom žiadosti o podporu na poistenie,
kópia poistnej zmluvy,
doklady o úhrade celej platby poistného v príslušnom kalendárnom roku, ak bolo poistné uhradené žiadateľom o podporu na poistenie úrody jednorazovo; ak žiadateľ o podporu na poistenie úrody neuhradil poistné jednorazovo, doklady o úhradách jednotlivých platieb ročného poistného (originál alebo osvedčená kópia),
čestné vyhlásenie žiadateľa, či je/nie je v roku 2015 súčasne žiadateľom o dotáciu na platby poistného v zmysle Výnosu Ministerstva pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky z 10. decembra 2014 č. 660/2014-100 o poskytovaní podpory v poľnohospo-dárstve, potravinárstve, lesnom hospodárstve a rybnom hospodárstve (oznámenie č. 368/2014 Z. z.),
výpis z obchodného registra, nie starší ako 3 mesiace, alebo
živnostenský list, alebo
osvedčenie o zápise do evidencie samostatne hospodáriaceho roľníka,
potvrdenie o pridelení IČO,
osvedčenie o registrácii pre DPH, ak je žiadateľ platcom DPH,
zdôvodnenie výberu poskytovateľa poistných služieb a priloženie troch cenových ponúk,
potvrdenie príslušného okresného súdu, že proti žiadateľovi nie je vedené konkurzné konanie, nie je v konkurze, v likvidácii, v reštrukturalizácii a nebol proti nemu zamietnutý návrh na vyhlásenie konkurzu pre nedostatok majetku (kópia potvrdenia, nie staršieho ako 3 mesiace),
čestné vyhlásenie žiadateľa, že má vysporiadané finančné vzťahy so štátnym rozpočtom,
čestné vyhlásenie žiadateľa, že nie je voči nemu vedený výkon rozhodnutia napr. podľa zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 233/1995 Z. z. o súdnych exekútoroch a exekučnej činnosti (Exekučný poriadok) a o zmene a doplnení ďalších zákonov v znení neskorších predpisov alebo v zmysle zákona č. 563/2009 Z. z. o správe daní (daňový poriadok) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,
kópia potvrdenia príslušného inšpektorátu práce, že žiadateľ neporušil zákaz nelegálneho zamestnávania (nie staršieho ako 3 mesiace),
potvrdenie všetkých zdravotných poisťovní, že žiadateľ nemá evidované nedoplatky  poistného na zdravotné poistenie (kópia potvrdenia, nie staršieho ako 3 mesiace),
Spolu so žiadosťou predkladám
(Označte ktoré prílohy)
6. Prílohy
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potvrdenie príslušnej pobočky sociálnej poisťovne, že žiadateľ nemá evidované nedoplatky poistného na sociálne poistenie a povinných príspevkov na starobné dôchodkové sporenie a starobné dôchodkové sporenie v zahraničí rovnakého alebo porovnateľného druhu (kópia potvrdenia, nie staršieho ako 3 mesiace),
 potvrdenie banky o vedení bankového účtu žiadateľa vrátane uvedenia čísla bankového účtu v tvare IBAN (fotokópia).
7. ČESTNÉ   VYHLÁSENIE
čestne vyhlasujem, že
a)         všetky informácie uvedené v tejto žiadosti, vrátane príloh, sú správne, úplné a pravdivé,
b)         som sa oboznámil s príručkou pre žiadateľov týkajúcou sa poskytnutia podpory, 
c)         sú mi známe podmienky poskytnutia podpory a zaväzujem sa dodržiavať požiadavky vzťahujúce sa na podporu, o ktorú žiadam, 
d)         som si vedomý svojej trestnej zodpovednosti a povinnosti vrátiť pridelené finančné prostriedkypri uvedení nesprávnych údajov uvedených v tejto žiadosti alebo pri nedodržaní podmienok poskytnutia podpory,
e)         poskytnem ďalšie požadované dokumenty a informácie, ktoré sú potrebné na posúdenie oprávnenosti žiadosti,
f)         beriem na vedomie ustanovenia uvedené v Príručke pre žiadateľa o podporu na poistenie úrody pre rok 2015 a zaväzujem sa okamžite oznámiť Pôdohospodárskej platobnej agentúre všetky skutočnosti, ktoré by boli v rozpore so schválením alebo ponechaním si podpory,
g)         na opatrenia poistenie úrody nežiadam a nečerpám inú podporu z verejných prostriedkov,
h)         nie som v likvidácii a na môj majetok nebol vyhlásený konkurz,
i)         umožním príslušným orgánom vykonávať kontroly na mieste v zmysle nariadení EÚ a zaväzujemsa spolupracovať a poskytovať súčinnosť s kontrolným orgánom.
 
Svojím podpisom potvrdzujem správnosť a pravdivosť údajov uvedených v tomto čestnom
vyhlásení a som si vedomý právnych dôsledkov nepravdivého vyhlásenia o skutočnostiach
uvedených v predchádzajúcich odsekoch, vrátane prípadnej trestnej zodpovednosti.
Pečiatka žiadateľa
Osvedčený podpis
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www.apa.sk
Henrieta Leváková - Kožárová
PPA Bratislava
Žiadosť o podporu na pistenie úrody
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