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JUNTA DE ANDALUCIA Unién Europea

CONSEJERIA DE AGRICULTURA, PESCA Y DESARROLLO RURAL

Fondo Europeo de
Desarrollo Regional

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD

SOLICITUD DE ANTICIPO DE AYUDA POR MEDIDA AL REGIMEN DE REESTRUCTURACION Y RECONVERSION
DE VINEDO (Cédigo procedimiento: 6141)

de de de (BOJA n° de fecha )
1 |DATos DE IDENTIFICACION DEL PLAN
|:| SOLICITUD COLECTIVA |:| SOLICITUD INDIVIDUAL
DENOMINACION DEL PLAN: N° EXPEDIENTE

2 I DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[H[ M
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: [INOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[H ™
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
3 |LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque sélo una opcion.
D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES: (Cumplimentar unicamente en el caso de que no coincida con el indicado en el apartado 1)
TIPO DE VIA: INOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
Andalucia.
En tal caso:
|:| Manifiesto que dispongo de una direccién electrénica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.

|:| Manifiesto que NO dispongo de una direccion electrénica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique un correo electronico y/o un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Correo electronico: N° teléfono movil:

4 |DATOS BANCARIOS

e [P/ /0 /B /e /e ]

Entidad:

Domicilio:

Localidad: Provincia: Codigo Postall | | | |
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5 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:

Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicién de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite en el que se le requiera, la documentacion
exigida en las bases reguladoras.

[ No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.
|:| Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas en la normativa de aplicacion.

Ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, procedentes de cualesquiera
Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales.

Solicitadas
Fecha/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€

D DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:

- Ha comenzado la ejecucién de las medidas especificas mediante las operaciones de

- Ejecutara las medidas en un plazo anterior a dos afios siguientes al pago del anticipo.
- Ha solicitado una garantia por el 120% del anticipo solicitado.
- Cumple los requisitos establecidos en el articulo 18 de la Orden arriba indicada.

6 |CONSENTIMIENTOS

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE (cumplimentar solo en caso de que la persona solicitante sea una
persona fisica, no juridica)
Marque una de las opciones.

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad.

D NO CONSIENTE y aporta copia del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE (solo en caso de solicitudes individuales)
Marque una de las opciones.

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad.

D NO CONSIENTE y aporta copia del DNI/NIE.

7 | DATOS DE LA MEDIDA COMENZADA POR LA QUE SE SOLICITA EL ANTICIPO

La persona integrante del plan ha comenzado la ejecucion de la medida que se indica a continuacion y solicita el anticipo de la ayuda al amparo de lo dispuesto en el
articulo 9.2 del Reglamento (CE) num. 555/2008:

IDENTIFICACION DE LA MEDIDA

N° Viticultor/a N° Medida
DESCRIPCION DE LA OPERACION
A Superficie (ha)
Provincia Municipio Poligono Parcela Recinto (*) Variedad Portainjerto Marco plantacion

mxm) o Trr

(*) En caso de recintos incompletos, se debe adjuntar salidas graficas sigpac sefialando la zona del recinto afectada, la superficie reestructurada indicando las
coordenadas UTM
(**) Marcar con una X segun corresponda: P.l.: Parcela Inicial; P.F.: Parcela Final
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7 DATOS DE LA MEDIDA EJECUTADA POR LA QUE SE SOLICITA LA AYUDA (Continuacion)

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL GASTO

Factura
Operaciones Superficie o Unidad (Has) Importe Total (€) (1)

(S/N) Importe (€)

Arranque

Operaciones

Preparacion del suelo

Plantacion-Plantas (Ud)

Espaldera

Proteccion contra conejos (Ud/ha)

Desinfeccion

Despedregado

Nivelacion del terreno

Cambio de vaso a espaldera

Abancalamiento

Sobreinjertado-Injertos (Ud)

Pérdida de la renta (2)

TOTAL SOLICITADO

IMPORTE ANTICIPO SOLICITADO (3)

(1) Se calculara multiplicando la columna "superficie o unidad" por el importe menor entre la factura y el importe maximo (Anexo | de la Orden arriba indicada).
(2) Segun lo dispuesto en el articulo 21.1 de la Orden arriba indicada.
(3) Segun articulo 23 y 28 de la Orden arriba indicada.

8 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE LA PRODUCCION AGRICOLA Y GANADERA
Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: |A| Ol 1| 0| 0| 4| 5| 4| 5|

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Agricultura, Pesca y
Desarrollo Rural, le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y deméas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, al fichero automatizado "SUBVENCIONES, AYUDAS E INDEMNIZACIONES DE AGRICULTURA GANADERIA'Y PESCA". Asimismo, se le
informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la gestion de la ayuda.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica, pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiendo un escrito al Servicio de
la Produccién Agricola de la Direccion General de la Produccién Agricola y Ganadera, ¢/ Tabladilla, s/n. 41071 - Sevilla.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al 6rgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracién Tributaria,
por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.




