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SOLICITUD

SUBVENCIONES DIRIGIDAS A LA PARTICIPACION POR PRIMERA VEZ DE AGRICULTORES Y AGRUPACIONES DE
AGRICULTORES EN LOS REGIMENES DE CALIDAD EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE DESARROLLO RURAL DE
ANDALUCIA 2014-2020. (Operacion 3.1.1.)

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

Europa = =
invierte en las zonas rurales
Orden de de de (BOJARC de fecha )
1 |DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF;
[JHC ™
DOMICILIO: ’
TIPO DE VIA: ‘NOMBRE 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: CORREOQ ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[HCIm
NUMERO TELEFONO:  |[NUMERO MOVIL: CORREOQ ELECTRONICO:
2 |LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque s6lo una opcion.
|:| OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlien en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES:

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: CORREOQ ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
Andalucia.

En tal caso:
[] Manifiesto que dispongo de una direccién electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.

D 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 electrénico y/o un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Apellidos y nombre: DNI/NIE:

Correo electronico: Ne teléfono mavil:

3 | DATOS BANCARIOS

e | [ L /L PP/ PP P/ ]

Entidad:

Domicilio:

Localidad: Provincia: Cadigo Postal: |:|:|:|I
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4 | 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 de audiencia, la documentacién 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

oo

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/Afio Administracién / Ente ptblico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afio Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€

No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.

Que todos los titulares de explotacion relacionados en la solicitud se comprometen a darse de alta en el plazo méaximo de tres meses desde la resolucion, y a
mantenerse de alta en el régimen de calidad por el que solicitan ayuda durante cinco afios.

Que la explotacion/es para la/s que se solicita la ayuda esta/n ubicada/s en Andalucia.

o od

Declaro ser solicitante/preceptor de ayudas directas. Afio de Ultima convocatoria:

En caso de no ser perceptor de ayudas directas cumplimentar los siguientes apartados:

Realizo alguna actividad que se corresponde con los codigos recogidos en el Anexo Il del Real Decreto 1075/2014, y sus modificaciones: [ ] Si 1 NO

Figura la actividad agraria como su principal objeto social: [ ] Si 1 NO

Controlo o soy controlado por una entidad asociada de las definidas en el articulo 8.1 del RD 1075/2014 y sus modificaciones: [ ] Si [] NO

En caso de indicar SI, cumplimentar el siguiente cuadro:

SOLO se debera cumplimentar en caso de tener una Entidad asociada al solicitante, segun definicion del articulo 8.1 del RD 1075/2014 y sus modificaciones «entidades
asociadas»: a efectos de la aplicacion de la figura de agricultor activo y, en concreto, se entenderan como entidades asociadas a todas las entidades directa o
indirectamente relacionadas con las personas fisicas y juridicas, o grupos de personas fisicas y juridicas, por una relacion de control exclusivo en forma de propiedad
integra o participacion mayoritaria

REALIZA % | ESTABAASOCIADAEN: | FIGURA LA ACTIVIDAD
NOMgiEgNAgEEIL:\?OS 0 NIF/PASAPORTE | ACTIVIDADES DE LA |PARTICIPACION AGRARIA COMO SU
LISTA DEL ANEXO Il ACTUAL 2015 | 2016 | 2017 [PRINCIPAL OBJETO SOCIAL

5 JAUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTOS

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al drgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los 6rganos donde se encuentren:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo 0 presentacion emitid o en el que se present6*

© 0 N oo g B~ W N P

10

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los dltimos cinco afios.
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5 | AUTORIZACIONES (Continuacion)

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracion Publica y Organo 0 presentacion emitio 0 en el que se present

© 00 N o O B W N P

10
CONSENTIMIENTOS EXPRESOS

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE
(cumplimentar sélo en caso de persona fisica, no juridica)

Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
|dentidad.
[C]  NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)

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.

[C]  NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)

[]  Lapersona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de estar dado de alta en la Seguridad Social,
[C]  NO CONSIENTE y aporta documentacion acreditativa indicada en el apartado 15.4.b. de las BBRR de la Orden.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE BIENES INMUEBLES (CATASTRO)

Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)

[] Lapersona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos sobre bienes inmuebles a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Bienes Inmuebles.

[C]  NO CONSIENTE y aporta Certificado de Datos Catastrales.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE BASE DATOS DE AYUDAS DIRECTAS PARA ACREDITACION DE AGRICULTOR ACTIVO

Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)

[] Lapersona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de base de datos de Ayudas Directas para la acreditacion de Agricultura Activo a
través de la plataforma

[C]  NO CONSIENTE y aporta documentacion acreditativa indicada en el apartado 15.4 de las BBRR de la Orden

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE INCLUSION EN LA LISTA DE PERSONAS BENEFICIARIAS

ACEPTO mi inclusion en la lista de personas beneficiarias publicada de conformidad con lo previsto en el articulo 115.2 del Reglamento (CE) 1303/2013 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013.

En el caso de no otorgar consentimiento o autorizacion se debera aportar la documentacion necesaria junto con el Anexo Il, una vez publicada la propuesta provisional de
resolucion.

OTRAS AUTORIZACIONES

- AUTORIZO a solicitar a las entidades de certificacion, organismo de control, consejos reguladores o asociaciones correspondientes que acrediten las correspondientes
inscripciones o cumplimientos legales, como toda la informacion que conste en el expediente de inscripcion.

- AUTORIZO a que, en caso de producirse la devolucion por la entidad financiera (retrocesion bancaria) del pago en la cuenta corriente asignada en esta solicitud y que
esta debidamente registrada en el sistema contable GIRO de la Junta de Andalucia, se proceda al pago en cualquier otra cuenta corriente de mi titularidad vigente en
dicho sistema contable.
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DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
6 | SUBVENCION

6.1 |FIGURA DE CALIDAD EN QUE SE HACE LA INSCRIPCION

Tipo de figura de calidad Denominacion completa (escribir el nombre completo de la figura de calidad en que se va a inscribir, cuando proceda)

Indicacion geogréfica protegida de

productos agroalimentarios

Denominacion de origen protegida

de productos agroalimentarios.

Especialidad tradicional garantizada

de productos agroalimentarios.

Denominacion de origen en el sector

vitivinicola.

Bebidas espirituosas con indicacion

geografica.

Denominacion geografica de los

vinos aromatizados.

Agricultura Ecoldgica.

Produccion Integrada.

Calidad certificada.

Vino de calidad con Indicacién

| | O O

Geografica

Vino de la Tierra

O

6.2 |PRODUCTO QUE SE INSCRIBE

Producto o produccion que se inscribe en el régimen de calidad:

6.3 |PARTICIPACION PREVIA EN ALGUN REGIMEN DE CALIDAD DISTINTO AL INDICADO EN ESTA SOLICITUD

Rellenar si el solicitante participa previamente en un régimen de calidad (distinto al de esta solicitud). En el caso de una agrupacion, rellenar si cumplen la condicion la
totalidad de sus asociados para los que solicita la ayuda.

Denominacion completa del régimen de calidad:

Fecha de incorporacion (dd/mm/aaaa): _ / _ /

6.4 |TITULAR SOCIO DE ENTIDAD ASOCIATIVA PRIORITARIA

Rellenar si el solicitante es socio de una entidad asociativa prioritaria.
Nombre completo de la entidad asociativa prioritaria de la que es socio:

6.5 |TITULAR DE EXPLOTACIONES

Titular de una explotacion agraria prioritaria inscrita en el Registro autonémico. Cdigo o ndmero de registro:

En caso de agrupacion, los asociados que participan por primera vez en el sistema de calidad son titulares de una explotacion agraria prioritaria inscrita en el
Registro autonémico. Cadigos o nimero de registro:

Titular de una explotacion ganadera inscrita en el Registro de Explotaciones Ganaderas de Andalucia (REGA). Codigo o nlmero de
registro :

En caso de agrupacion, los asociados que participan por primera vez en el sistema de calidad son titulares de una explotacion ganadera inscrita en el Registro de
Explotaciones Ganaderas de Andalucia (REGA). Cédigos o nimero de registro:

O 0O 0O oo

Titular de una explotacion agraria inscrita en el Registro de Explotaciones Agrarias y Forestales de Andalucia (REAFA). Codigo o numero de
registro:

|:| En caso de agrupacion, los asociados que participan por primera vez en el sistema de calidad son titulares de una explotacion agraria inscrita en el Registro de
Explotaciones Agrarias y Forestales de Andalucia (REAFA). Cddigos o nimero de registro:

6.6 |SOLICITANTE PERSONA JURIDICA: DATOS DEL ORGANO DE GOBIERNO

- En el caso de que la solicitud sea presentada por una persona juridica 0 por una agrupacion de agricultores y/o ganaderos, rellenar el siguiente cuadro de datos
estadisticos reflejando los datos del érgano de gobierno de la entidad:

- Nimero de personas que forman el 6rgano de gobierno de la entidad:

% % %
% de personas con edad < 15 afios: , de los cuales % de mujeres y % de hombres
% de personas con edades comprendidas entre 15-24 afios: , de los cuales % de mujeres y % de hombres
% de personas con edades comprendidas entre 25-40 afios: , de los cuales % de mujeres y % de hombres
% de personas mayores de 41 afios: , de los cuales % de mujeres y % de hombres
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6 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION (Continuacion)

6.7 |IDENTIFICACION DE LOS TITULARES QUE SE INSCRIBAN EN EL REGIMEN DE CALIDAD

En el caso de solicitante Agrupacion de agricultores y/o ganaderos debe rellanar los datos de cada asociado por el que solicita ayuda.

IDENTIFICACION DE TITULAR:

TITULAR: DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona fisica, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuacion:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): _ / _ / SEXO: [ ] Hombre [ ] Mujer

IDENTIFICACION DE TITULAR:

TITULAR: DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona fisica, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuacion:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa),  /  / SEXO: [_] Hombre [ ] Mujer

IDENTIFICACION DE TITULAR:

TITULAR: DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona fisica, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuacion:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): _ / _ / SEXO: [_] Hombre [ ] Mujer

IDENTIFICACION DE TITULAR:

TITULAR: DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona fisica, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuacion:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): _ / _ / SEXO: [ ] Hombre [ ] Mujer

IDENTIFICACION DE TITULAR:

TITULAR: DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona fisica, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuacion:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): _ / _ / SEXO: [ ] Hombre [ ] Mujer

IDENTIFICACION DE TITULAR:

TITULAR: DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona fisica, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuacion:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa),  /  / SEXO: [_] Hombre [ ] Mujer

IDENTIFICACION DE TITULAR:

TITULAR: DNI/NIE/NIF;
Si el titular es una persona fisica, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuacion:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa),  /  / SEXO: [_] Hombre [ ] Mujer

IDENTIFICACION DE TITULAR:

TITULAR: DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona fisica, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuacion:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): _ / __ / SEXO: [ ] Hombre [ ] Mujer

IDENTIFICACION DE TITULAR:

TITULAR: DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona fisica, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuacion:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): _ / _ / SEXO: [ ] Hombre [ ] Mujer

IDENTIFICACION DE TITULAR:

TITULAR: DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona fisica, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuacion:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): __ / __ / SEXO: [] Hombre [ ] Mujer

IDENTIFICACION DE TITULAR:

TITULAR: DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona fisica, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuacion:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa),  /  / SEXO: [_]| Hombre [ ] Mujer
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6 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION (Continuacion)

6.8 | INFORMACION DE LOS GASTOS SOLICITADOS

DESCRIPCION DEL GASTO

IMPORTE POR ANUALIDAD (SIN IVA)

13

23

38

42

53

Gastos de la primera inscripcion

Gastos de contribucién anual

Gastos del control para verificacion del cumplimiento

SUMA PRESUPUESTO POR ANUALIDAD
(SIN IVA)

TOTAL PRESUPUESTO PARA 5 ANUALIDAD
(SIN IVA)

6.9 | DATOS DE INVERSION Y AYUDA SOLICITADA

IMPORTE DE INVERSION PARA EL QUE SE SOLICITA AYUDA (SIN IVA)

PORCENTAJE DE AYUDA SOLICITA

80 %

IMPORTE DE SUBVENCION QUE SOLICITA (APLICAR EL % DE AYUDA SOLICITADA SOBRE EL IMPORTE DE INVERSION SIN IVA)
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7 |CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (*)

a) RELACIONADO CON EL PROGRAMA DE CALIDAD EN EL QUE SE INSCRIBRE (hasta 15 puntos PUNTUACION
- Regimenes de calidad establecidos en el Reglamento (UE) n® 1151/2012 y en el Reglamento (UE) n® 1308/2013 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 17 de diciembre de 2013 (como DOP, IGP, Esp. Trad. Gar.): 15 puntos.
- Produccion Integrada y Produccion ecoldgica (Reglamento (CE) n® 834/2007: 10 puntos.
- Resto de figuras de calidad reconocidas: 5 puntos.
b) RELACIONADO CON LA ANTIGUEDAD DEL REGIMEN DE CALIDAD EN EL QUE SE INSCRIBE (hasta 12 puntos) PUNTUACION
- De menos de 5 afios: 12 puntos.
-De 6 a 10 afios: 7 puntos.
- Mas de 10 afios: 4 puntos.
¢) RELACIONADO CON LA PARTICIPACION EN MAS DE UN REGIMEN DE CALIDAD: (5 puntos) PUNTUACION
- De acuerdo con este criterio se otorgaran cinco puntos a los/las solicitantes previamente inscritos/as en otro régimen de calidad
subvencionable y ningn punto a los que no cumplan la condicion.
- En el caso de que la persona solicitante sea una agrupacionde productores, obtendréa puntuacion de acuerdo con este criterio si la condicion se
cumple para la totalidad de sus asociados que participan por primera vez en el régimen de calidad para el que se solicita la ayuda.
d) SOLICITANTE JOVEN (5 puntos) PUNTUACION
- Conforme a este criterio obtendran cinco puntos los solicitantes que tengan entre 18 y 40 afios (ambos inclusive) en el momento en que se
incorporan al régimen de calidad y en el caso de que sea una agrupacion de productores, en la que al menos el 51% de los miembros del
6rgano de gobierno tengan entre 18 y 40 afios (ambos inclusive). Las personas solicitantes que no cumplan esta condicion no obtendréan
ningln punto de acuerdo con este criterio.
e) MUJER (5 puntos) PUNTUACION
- En aplicacion de este criterio obtendran cinco puntos las personas fisicas que tengan la condicién de mujer y en el caso de que sea una
agrupacion de productores, aquella en la que al menos el 51% de los miembros del érgano de gobierno tengan la condicion de muijer. Las
personas solicitantes que no cumplan esta condicién no obtendran ningtin punto de acuerdo con este criterio.
f) TITULARES DE EXPLOTACIONES EN SITUACION DE ALTA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE VENTA| PUNTUACION
DIRECTA DE PRODUCTOS PRIMARIOS DE ANDALUCIA (4 puntos)
- En aplicacion de este criterio obtendran cuatro puntos los solicitantes que sean titulares de explotaciones en situacion de alta en el Sistema de
Informacion de Venta Directa de Productos Primarios de Andalucia
g) TITULARES DE EXPLOTACIONES QUE SEAN SOCIOS DE UNA ENTIDAD ASOCIATIVA PRIORITARIA (3 puntos) PUNTUACION

- En aplicacion de este criterio obtendrén trespuntos los solicitantesque sean titulares de explotaciones asociados a una Entidad Asociativa
Prioritaria que haya sido reconocida por la administracion estatal o autonémica.

*La puntuacion minima para poder ser beneficiario sera de 16puntos. PUNTUACION FINAL
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8 [SOLICITUD, LUGAR, FECHA'Y FIRMA

Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacién y SOLICITO la concesion de la subvencion por importe de:

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE INDUSTRIAS Y CADENA AGROALIMENTARIA
Cédigo Directorio Comun de Unidades Organicasy Oficinas: | | | | | [ | | | |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion 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 demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, en el fichero "Subvenciones, ayudas e indemnizaciones de Agricultura, Ganaderia y Pesca. Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad gestionar su solicitud de ayudas.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a Consejeria de
Agricultura, Pesca y Desarrollo Rural. Direccion General de Industrias y Cadena Agroalimentaria. ¢/ Tabladilla, s/n. 41013 -SEVILLA.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al 6rgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion 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.
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CONSEJERÍA DE AGRICULTURA, PESCA Y  DESARROLLO RURAL
Ministerio de Agricultura y Pesca, Alimentación y Medio Ambiente
Unión Europea
Fondo Europeo Agricola de Desarrollo Rural
CÓDIGO IDENTIFICATIVO
Nº REGISTRO, FECHA Y HORA
SOLICITUD
SUBVENCIONES DIRIGIDAS A LA PARTICIPACIÓN POR PRIMERA VEZ DE AGRICULTORES Y AGRUPACIONES DE AGRICULTORES EN LOS REGÍMENES DE CALIDAD EN EL MARCO  DEL PROGRAMA DE DESARROLLO RURAL DE ANDALUCÍA 2014-2020. (Operación 3.1.1.)
)
1
DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
SEXO:
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
SEXO:
2
LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIÓN
Marque sólo una opción.
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES:
CÓD. POSTAL:
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios electrónicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de Andalucía.
 
En tal caso: 
Manifiesto que dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Manifiesto que NO dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejería/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.  
Indique un correo electrónico y/o un número de teléfono móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
3
DATOS BANCARIOS 
IBAN:
/
/
/
/
/
Código Postal:
4
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 condición de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación 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
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 públicos o privados, nacionales o internacionales.
Solicitadas
Fecha/Año	
Administración / Ente público o privado, nacional o internacional
Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Año	
Administración / Ente público o privado, nacional o internacional
Importe/Concepto
€
€
€
€
€
No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
Que todos los titulares de explotación relacionados en la solicitud se comprometen a darse de alta en el plazo máximo de tres meses desde la resolución, y a mantenerse de alta en el régimen de calidad por el que solicitan ayuda durante cinco años.
Que la explotación/es para la/s que se solicita la ayuda está/n ubicada/s en Andalucía.
Declaro ser solicitante/preceptor de ayudas directas. Año de última convocatoria:
En caso de no ser perceptor de ayudas directas cumplimentar los siguientes apartados:
Realizo alguna actividad que se corresponde con los códigos recogidos en el Anexo III del Real Decreto 1075/2014, y sus modificaciones:
Figura la actividad agraria como su principal objeto social:
Controlo o soy controlado por una entidad asociada de las definidas en el artículo 8.1 del RD 1075/2014 y sus modificaciones: 
En caso de indicar SI, cumplimentar el siguiente cuadro: SOLO se deberá cumplimentar en caso de tener una Entidad asociada al solicitante, según definición del artículo 8.1 del RD 1075/2014 y sus modificaciones «entidades asociadas»: a efectos de la aplicación de la figura de agricultor activo y, en concreto, se entenderán como entidades asociadas a todas las entidades directa o indirectamente relacionadas con las personas físicas y jurídicas, o grupos de personas físicas y jurídicas, por una relación de control exclusivo en forma de propiedad integra o participación mayoritaria
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL
NIF/PASAPORTE
REALIZA  ACTIVIDADES DE LA LISTA DEL ANEXO III
% PARTICIPACIÓN ACTUAL
ESTABA ASOCIADA EN:
2015
2016
2017
FIGURA LA ACTIVIDAD AGRARIA COMO SU PRINCIPAL OBJETO SOCIAL
5
AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTOS
AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA
Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de sus Agencias, y autorizo al órgano gestor para que pueda recabar dichos documentos o la información contenida en los mismos de los órganos donde se encuentren:
Documento
Consejería/Agencia y Órgano
Fecha de emisión o presentación
Procedimiento en el que se emitió o en el que se presentó*
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los últimos cinco años.
5
AUTORIZACIONES (Continuación)
AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al órgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Públicas los siguientes documentos o la información contenida en los mismos:
Documento
Administración Pública y Órgano
Fecha de emisión  o presentación
Procedimiento en el que se emitió o en el que se presentó
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
CONSENTIMIENTOS EXPRESOS
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE  (cumplimentar sólo en caso de persona física, no jurídica)
Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entenderá otorgado el consentimiento (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad.   
NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entenderá otorgado el consentimiento (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad.   
NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL
Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entenderá otorgado el consentimiento (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de estar dado de alta en la Seguridad Social, 
NO CONSIENTE y aporta documentación acreditativa indicada en el apartado 15.4.b. de las BBRR de la Orden.
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE BIENES INMUEBLES (CATASTRO)
Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entenderá otorgado el consentimiento (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos sobre bienes inmuebles a través del Sistema de Verificación de Datos de Bienes Inmuebles.
NO CONSIENTE y aporta Certificado de Datos Catastrales.
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE BASE DATOS DE AYUDAS DIRECTAS PARA ACREDITACIÓN DE AGRICULTOR ACTIVO
Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entenderá otorgado el consentimiento (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de base de datos de Ayudas Directas para la acreditación de Agricultura Activo a través de la plataforma 
NO CONSIENTE y aporta documentación acreditativa indicada en el apartado 15.4 de las BBRR de la Orden
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE INCLUSIÓN EN LA LISTA DE PERSONAS BENEFICIARIAS 
ACEPTO mi inclusión en la lista de personas beneficiarias publicada de conformidad con lo previsto en el artículo 115.2 del Reglamento (CE) 1303/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013.
En el caso de no otorgar consentimiento o autorización se deberá aportar la documentación necesaria junto con el Anexo II, una vez publicada la propuesta provisional de resolución.
OTRAS AUTORIZACIONES
- AUTORIZO a solicitar a las entidades de certificación, organismo de control, consejos reguladores o asociaciones correspondientes que acrediten las correspondientes inscripciones o cumplimientos legales, como toda la información que conste en el expediente de inscripción.
- AUTORIZO a que, en caso de producirse la devolución por la entidad financiera (retrocesión bancaria) del pago en la cuenta corriente asignada en esta solicitud y que esta debidamente registrada en el sistema contable GIRO de la Junta de Andalucía, se proceda al pago en cualquier otra cuenta corriente de mi titularidad vigente en dicho sistema contable.
6
DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACIÓN PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCIÓN
Rellenar si el solicitante es socio de una entidad asociativa prioritaria.
6.1
FIGURA DE CALIDAD EN QUE SE HACE LA INSCRIPCIÓN
Tipo de figura de calidad
Denominación completa (escribir el nombre completo de la figura de calidad en que se va a inscribir, cuando proceda)
Indicación geográfica protegida de productos agroalimentarios
Denominación de origen protegida de productos agroalimentarios.
Especialidad tradicional garantizada de productos agroalimentarios.
Denominación de origen en el sector vitivinícola.
Bebidas espirituosas con indicación geográfica.
Denominación geográfica de los vinos aromatizados.
Agricultura Ecológica.
Producción Integrada.
Calidad certificada.
Vino de calidad con Indicación Geográfica
Vino de la Tierra
6.2
PRODUCTO QUE SE INSCRIBE
Producto o producción que se inscribe en el régimen de calidad:
6.3
PARTICIPACIÓN PREVIA EN ALGÚN RÉGIMEN DE CALIDAD DISTINTO AL INDICADO EN ESTA SOLICITUD
Rellenar si el solicitante participa previamente en un régimen de calidad (distinto al de esta solicitud). En el caso de una agrupación, rellenar si cumplen la condición la totalidad de sus asociados para los que solicita la ayuda.
Denominación completa del régimen de calidad: 
Fecha de incorporación (dd/mm/aaaa): ___ /  ___ / ______	 
6.4
TITULAR SOCIO DE ENTIDAD ASOCIATIVA PRIORITARIA	
Rellenar si el solicitante es socio de una entidad asociativa prioritaria.
Nombre completo de la entidad asociativa prioritaria de la que es socio: 
6.5
TITULAR DE EXPLOTACIONES
Titular de una explotación agraria prioritaria inscrita en el Registro autonómico. Código o número de registro: _____________________
En caso de agrupación, los asociados que participan por primera vez en el sistema de calidad son titulares de una explotación agraria prioritaria inscrita en el Registro autonómico. Códigos o número de registro:_____________________ 
Titular de una explotación ganadera inscrita en el Registro de Explotaciones Ganaderas de Andalucía (REGA). Código o número de registro :_____________________ 
En caso de agrupación, los asociados que participan por primera vez en el sistema de calidad son titulares de una explotación ganadera inscrita en el Registro de Explotaciones Ganaderas de Andalucía (REGA). Códigos o número de  registro:_____________________
Titular de una explotación agraria inscrita en el Registro de Explotaciones Agrarias y Forestales de Andalucía (REAFA). Código o número de registro:___________________
En caso de agrupación, los asociados que participan por primera vez en el sistema de calidad son titulares de una explotación agraria inscrita en el Registro de Explotaciones Agrarias y Forestales de Andalucía (REAFA). Códigos o número de registro:________________________	
6.6
SOLICITANTE PERSONA JURÍDICA: DATOS DEL ÓRGANO DE GOBIERNO
- En el caso de que la solicitud sea presentada por una persona jurídica o por una agrupación de agricultores y/o ganaderos, rellenar el siguiente cuadro de datos estadísticos reflejando los datos del órgano de gobierno de la entidad:
- Número de personas que forman el órgano de gobierno de la entidad:______
%
%
%
% de personas con edad < 15 años:
, de los cuales
% de mujeres y
% de hombres
% de personas con edades comprendidas entre 15-24 años:
, de los cuales
% de mujeres y
% de hombres
% de personas con edades comprendidas entre 25-40 años:
, de los cuales
% de mujeres y
% de hombres
% de personas mayores de 41 años:
, de los cuales
% de mujeres y
% de hombres
6
DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACIÓN PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCIÓN (Continuación)
6.7
IDENTIFICACIÓN DE LOS TITULARES QUE SE INSCRIBÁN EN EL RÉGIMEN DE CALIDAD
En el caso de solicitante Agrupación de agricultores y/o ganaderos debe rellanar los datos de cada asociado por el que solicita ayuda. 
IDENTIFICACIÓN DE TITULAR:
TITULAR:
DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona física, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuación:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /  ___ / ______	 
SEXO:
IDENTIFICACIÓN DE TITULAR:
TITULAR:
DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona física, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuación:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /  ___ / ______	 
SEXO:
IDENTIFICACIÓN DE TITULAR:
TITULAR:
DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona física, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuación:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /  ___ / ______	 
SEXO:
IDENTIFICACIÓN DE TITULAR:
TITULAR:
DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona física, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuación:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /  ___ / ______	 
SEXO:
IDENTIFICACIÓN DE TITULAR:
TITULAR:
DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona física, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuación:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /  ___ / ______	 
SEXO:
IDENTIFICACIÓN DE TITULAR:
TITULAR:
DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona física, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuación:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /  ___ / ______	 
SEXO:
IDENTIFICACIÓN DE TITULAR:
TITULAR:
DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona física, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuación:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /  ___ / ______	 
SEXO:
IDENTIFICACIÓN DE TITULAR:
TITULAR:
DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona física, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuación:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /  ___ / ______	 
SEXO:
IDENTIFICACIÓN DE TITULAR:
TITULAR:
DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona física, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuación:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /  ___ / ______	 
SEXO:
IDENTIFICACIÓN DE TITULAR:
TITULAR:
DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona física, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuación:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /  ___ / ______	 
SEXO:
IDENTIFICACIÓN DE TITULAR:
TITULAR:
DNI/NIE/NIF:
Si el titular es una persona física, indicar los datos de fecha de nacimiento y sexo a continuación:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /  ___ / ______	 
SEXO:
6
DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACIÓN PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCIÓN (Continuación)
6.8
INFORMACIÓN DE LOS GASTOS SOLICITADOS
DESCRIPCIÓN DEL GASTO
IMPORTE POR ANUALIDAD (SIN IVA)
1ª
2ª
3ª
4ª
5ª
Gastos de la primera inscripción
Gastos de contribución anual
Gastos del control para verificación del cumplimiento
SUMA PRESUPUESTO POR ANUALIDAD  (SIN IVA)
TOTAL PRESUPUESTO PARA 5 ANUALIDAD (SIN IVA)
6.9
DATOS DE INVERSIÓN Y AYUDA SOLICITADA
PORCENTAJE DE AYUDA SOLICITA 80 %
7
CRITERIOS DE VALORACIÓN: INFORMACIÓN Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (*)
a) RELACIONADO CON EL PROGRAMA DE CALIDAD EN EL QUE SE INSCRIBRE (hasta 15 puntos
PUNTUACIÓN
- Regímenes de calidad establecidos en el Reglamento (UE) nº 1151/2012 y en el Reglamento (UE) nº 1308/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 17 de diciembre de 2013 (como DOP, IGP, Esp. Trad. Gar.): 15 puntos.
- Producción Integrada y Producción ecológica (Reglamento (CE) nº 834/2007: 10 puntos.
- Resto de figuras de calidad reconocidas: 5 puntos.
b) RELACIONADO CON LA ANTIGÜEDAD DEL RÉGIMEN DE CALIDAD EN EL QUE SE INSCRIBE (hasta 12 puntos)
PUNTUACIÓN
- De menos de 5 años: 12 puntos.
- De 6 a 10 años: 7 puntos.
- Más de 10 años: 4 puntos.         
c) RELACIONADO CON LA PARTICIPACIÓN EN MAS DE UN RÉGIMEN DE CALIDAD: (5 puntos)
PUNTUACIÓN
- De acuerdo con este criterio se otorgarán cinco puntos a los/las solicitantes previamente inscritos/as en otro régimen de calidad subvencionable y ningún punto a los que no cumplan la condición.
- En el caso de que la persona solicitante sea una agrupaciónde productores, obtendrá puntuación de acuerdo con este criterio si la condición se cumple para la totalidad de sus asociados que participan por primera vez en el régimen de calidad para el que se solicita la ayuda.                  
d) SOLICITANTE JOVEN (5 puntos)
PUNTUACIÓN
- Conforme a este criterio obtendrán cinco puntos los solicitantes que tengan entre 18 y 40 años (ambos inclusive) en el momento en que se incorporan al régimen de calidad y en el caso de que sea una agrupación de productores, en la que al menos el 51% de los miembros del órgano de gobierno tengan entre 18 y 40 años (ambos inclusive). Las personas solicitantes que no cumplan esta condición no obtendrán ningún punto de acuerdo con este criterio.
e) MUJER (5 puntos)
PUNTUACIÓN
- En aplicación de este criterio obtendrán cinco puntos las personas físicas que tengan la condición de mujer y en el caso de que sea una agrupación de productores, aquella en la que al menos el 51% de los miembros del órgano de gobierno tengan la condición de mujer. Las  personas solicitantes que no cumplan esta condición no obtendrán ningún punto de acuerdo con este criterio. 
f) TITULARES DE EXPLOTACIONES EN SITUACIÓN DE ALTA EN EL SISTEMA DE INFORMACIÓN DE VENTA DIRECTA DE PRODUCTOS PRIMARIOS DE ANDALUCÍA (4 puntos)
PUNTUACIÓN
- En aplicación de este criterio obtendrán cuatro puntos los solicitantes que sean titulares de explotaciones en  situación de alta en el Sistema de Información de Venta Directa de Productos Primarios de Andalucía
g) TITULARES DE EXPLOTACIONES QUE SEAN SOCIOS DE UNA ENTIDAD ASOCIATIVA PRIORITARIA (3 puntos)
PUNTUACIÓN
- En aplicación de este criterio obtendrán trespuntos los solicitantesque sean titulares de explotaciones asociados a una Entidad Asociativa Prioritaria que haya sido reconocida por la administración estatal o autonómica.
*La puntuación mínima para poder ser beneficiario será de 16puntos.                                          PUNTUACIÓN FINAL
8
SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicación y SOLICITO la concesión de la subvención por importe de:
€
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE
ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE INDUSTRIAS Y CADENA AGROALIMENTARIA
PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Agricultura, Pesca y Desarrollo Rural le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en el fichero "Subvenciones, ayudas e indemnizaciones de Agricultura, Ganadería y Pesca. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad gestionar su solicitud de ayudas. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a Consejería de Agricultura, Pesca y Desarrollo Rural. Dirección General de Industrias y Cadena Agroalimentaria. c/ Tabladilla, s/n. 41013 -SEVILLA.
La presentación de esta solicitud conllevará la autorización al órgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de  Administración Tributaria, por la Tesorería General de la Seguridad Social y por la Consejería competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucía, que sean requeridas por las Bases Reguladoras, de acuerdo con el artículo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Pública de la Junta de Andalucía, aprobado por Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de marzo.
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