Anexanr. 1

Cerere de plata

APIA Sprijin financiar comunitar si national acordat in sectorul apicol AJPo — SA - 001

Regulamentul 1234 din 22 octombrie 2007

Cadru rezervat Agentiei de Plati si Interventie pentru Agricultura
Data primirii cererii: / /2013 Numar de inregistrare al cererii

Data limita de depunere a cererii **01.08.2013
Codul unic de identificare acordat de APIA

*Data
depunerii la posta [ /2013

R |O

*se va completa in cazul transmiterii prin posta.

** |n conformitate cu prevederile art.22 din Regulamentul CE nr. 1122/2009 si ale Codului de Procedura Civila: ,,in
cazul in care data limita de depunere a cererilor sau oricaror alte documente este o zi de sarbatoare oficiala, zi de
sambata sau duminica, respectiva data limita se prelungeste pana in prima zi lucratoare care urmeaza.”

OBSERVATII:

1. Completati numai cu MAJUSCULE

2. Nu stergeti si nu folositi pasta corectoare

3. Acest formular poate fi trimis prin posta cu confirmare de primire, sau se depune personal la sediile centrelor
judetene ale Agentiei de Plati si Interventie pentru Agricultura-Serviciul/Compartimentul ACNDPASCMP.

PARTEA 1 - DATELE DE IDENTITATE ALE FORMEI ASOCIATIVE LEGAL CONSTITUITE

1. Denumirea formei asociative legal constituita

. Numele si prenumele reprezentantului legal

. CNP al reprezentantului legal

Cul

al sl w| ~

. Adresa formei asociative legal constituita

. Cod postal

. Telefon

6
7. Judetul /sectorul
8
9

. Fax

10. E-mail

11. Adresa pentru corespondenta (completati numai daca ea difera fata de cea din pct.. 4-7)

Denumirea bancii

Nr. contului
1




12. Numarul total al apicultorilor inscrisi in forma asociativa;

13. Numarul total al familiilor de albine detinut de apicultori;

13. Numarul apicultorilor care solicita sprijin financiar;

14. Numar familii de albine definut de apicultorii care solicita sprijin financiar;
15. Suma de plata solicitata pentru combaterea varoozei prin achizitia de
medicamente, produse biologice, suplimente nutritive,biostimulatori
adjuvanti in combaterea varoozei si funduri de control/funduri de stupi
antivarooa din apicultura conventionala;

16. Suma de plata solicitata pentru combaterea varoozei prin achizitia de
medicamente, produse biologice, suplimente nutritive,biostimulatori
adjuvanti in combaterea varoozei si funduri de control/funduri de stupi ’

antivarooa din apicultura ecologica;

17. Suma de plata solicitata pentru refacerea efectivului de familii de albine;

18. Suma de plata solicitata pentru achizitia de stupi utilati conform
tehnologiei apicole; y

19. Suma de plata solicitata pentru setul de baza de analize fizico-chimice
care atesta calitatea mierii; ]
20. Suma totala de plata solicitata, exprimata in lei;

LT T T

PARTEA 2 - ANGAJAMENTE



Subsemnatul, numele si prenumele , functia
(administrator/reprezentantul legal al formei asociative legal constituita)
(denumirea formei asociative) declar ca imi asum urmatoarele angajamente:

o forma asociativa prin reprezentantul ei, este obligata sa permitd accesul in incintd a functionarilor insarcinati cu efectuarea
controalelor si sa puna la dispozitia acestora toate documentele solicitate, sa le distribuie copii, sau sa permita confiscarea
unui document daca acest lucru este solicitat de functionarii APIA, sau alte organe abilitate sa efectueze controlul;

e datele inscrise in formularul de cerere si Tn documentele anexate sunt reale, corecte, complete si perfect valabile;

e sunt de acord ca datele din cerere sa fie introduse Tn baza de date, procesate si verificate Tn vederea calcularii platii si
transmise autoritatilor responsabile n vederea elaborarii de studii statistice si de evaluari economice, precum si facute publice
cu respectarea prevederilor Legii 677/ 2001.

e in cazul in care, intre data depunerii cererii si data acordarii platii au intervenit modificari ale informatijilor declarate in
cerere(schimbare de nume,sediu etc.) in termen de 5 zile lucratoare, voi comunica, in scris, aceste schimbari la APIA,;

e nerespectarea conditiilor de eligibilitate pentru acordarea sprijinului financiar, precum si inscrierea cu intentie in formular a
informatiilor incomplete, neconforme cu realitatea, atrag dupa sine sanctiuni de natura financiara sau penala, dupa caz;

e Inteleg ca in termen de 60 zile de la virarea sumelor in contul formei asociative pentru care depun cerere de plata, sa distribui
catre apicultori sumele solicitate in cerere, si sa depun/transmit la sediul APIA central copie de pe documente eliberate de
banca, din care se poate vedea data si suma intrata in cont de la APIA, respectiv data si suma virata /platita fiecarui apicultor
dupa caz;

e declar ca am citit Ghidul solicitantului privin sprijinul financiar acordat Tn sectorul apicol, si ma angajez sa respect in totalitate
conditiile stipulate Tn acesta;

e infeleg ca daca nu respect in totalitate angajamentele de mai sus, APIA ma va sanctiona prin excuderea de la plata pentru
anii financiari ce urmeaza;

e in cazul In care inscrisurile/documentele prezentate in dosarul de plata se vor dovedi false/nu fac obiectul dosarului de plata/nu
sustin/nu acopera suma solicitata la plata, ma oblig sa inapoiez la cererea APIA suma care a fost virata necuvenit sub titlul de
sprijin financiar, n conformitate cu procedura de recuperare debite.

Tnteleg ca daca nu respect oricare din punctele prezentate mai sus, dosarul de platd devine neeligibil si in consecintd si nu
primesc finantarea, sau in situatia ca sumele au fost primite, la cererea APIA sa returnez aceasta suma.

ATENTIE:

Cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, confirm pe proprie rdspundere exactitatea datelor

prezentate.
Am | uat la cunostinata, (nume si prenume)
astazi , data cand am depus dosarul de plata la APIA
Functia ( administrator/reprezentant legal in cadrul

formei asociative)

Semnatura,

Stampila solicitantului,




ANEXA NR. 2
CERERE DE PLATA

APIA Sprijin financiar comunitar si national acordat in sectorul apicol AJPy-SA-f002

Regulamentul 1234 din 22 octombrie 2007
Cadru rezervat Agentiei de Plati si Interventie pentru Agricultura

Nr. de inregistrare al cererii

Data primirii cererii / 2013

Data limita de depunere a cererii **01.08..2013 *Data depunerii la posta / 2013

Codul unic de identificare acordat de APIA

* se va completa Tn cazul transmiterii prin posta;

** |n conformitate cu prevederile art. 22 din Regulamentul CE nr. 1122/2009 si ale Codului de Procedura Civila: ,in cazul in
care data limita de depunere a cererilor sau oricaror alte documente este o zi de sarbatoare oficiala, zi de sambata sau
duminica, respectiva data limita se prelungeste pana in prima zi lucratoare care urmeaza”.

OBSERVATII:
¢+ Completati numai cu MAJUSCULE;
+ Nu stergeti si nu folositi pasta corectoare;

+ Acest formular poate fi trimis prin posta cu confirmare de primire, sau se depune personal la sediul Agentiei de
Plati si Interventie pentru Agricultura-Serviciul Relatii cu publicul si Comunicare

PARTEA 1 - DATELE DE IDENTITATE ALE FORMEI ASOCIATIVE LEGAL CONSTITUITE

1. Denumirea formei asociative legal constituita

2.Nume si prenume reprezentantului legal

3. CNP al reprezentantului legal

4. CUIl

5. Adresa formei asociative in domeniul




apicol legal constituita

6. Cod postal

7. Judetul /sectorul

8. Telefon

9. Fax

10. E-mail

11. Adresa pentru corespondenta (completati numai daca ea difera fata de cea din pct.. 5-7)

12. Denumirea bancii

13. Nr. contului

14. Suma solicitata la plata pentru tiparirea si multiplicarea Ghidului de bune practici pentru apiculturd
precum si a materialelor informative, respectiv flayere, afise, brosuri. (lei);

PARTEA 2 —- ANGAJAMENT



Subsemnatul, numele si prenumele , functia ,

(administrator/reprezentantul legal al formei asociative legal constituita)

, (denumirea formei asociative) declar ca imi asum urmatoarele

angajamente:

o forma asociativa prin reprezentantul ei, este obligata sa permita accesul in incinta a
functionarilor insarcinati cu efectuarea controalelor si sa puna la dispozitia acestora toate
documentele solicitate, sa le distribuie copii, sau sa permita confiscarea unor documente daca
acest lucru este solicitat de functionarii APIA, sau alte organe abilitate sa efectueze controlul;

e datele inscrise in formularul de cerere si in documentele anexate sunt reale, corecte, complete
si perfect valabile;

e sunt de acord ca datele din cerere sa fie introduse in baza de date, procesate si verificate in
vederea calcularii platii si transmise autoritatilor responsabile in vederea elaborarii de studii
statistice si de evaluari economice, precum si facute publice cu respectarea prevederilor Legii
677/ 2001.

e in cazul in care, intre data depunerii cererii si data acordarii platii au intervenit modificari ale
informatiilor declarate in cerere(schimbare de nume,sediu etc.) in termen de 5 zile lucratoare,
voi comunica, 1n scris, aceste schimbari la APIA;

e nerespectarea conditiilor de eligibilitate pentru acordarea sprijinului financiar, precum si
inscrierea cu intentie in formular a informatiilor incomplete, neconforme cu realitatea, atrag
dupa sine sanctiuni de natura financiara sau penala, dupa caz;

e declar ca am citit Ghidul solicitantului privin sprijinul financiar acordat in sectorul apicol, si ma
angajez sa respect in totalitate conditiile stipulate in acesta;

e inteleg ca daca nu respect in totalitate angajamentele de mai sus, APIA ma va sanctiona prin
excuderea de la plata pentru anii financiari ce urmeaza;

e in cazul in care inscrisurile/documentele prezentate in dosarul de plata se vor dovedi false/nu
fac obiectul dosarului de platd/nu sustin/nu acopera suma solicitata la plata, ma oblig sa
inapoiez la cererea APIA suma care a fost virata necuvenit sub titlul de sprijin financiar, in
conformitate cu procedura de recuperare debite.

Inteleg c3 dacd nu respect oricare din punctele prezentate mai sus, dosarul de platd devine

neeligibil, si in consecinta sa nu primesc finantarea, sau in situatia ca sumele au fost primite, la
cererea APIA sa returnez aceasta suma.

Luat la cunostint3, (nume si prenume)
astazi , data cand am depus dosarul de plata la APIA

Stampila
Functia (administrator/reprezentant

. , . solicitantului,
legal in cadrul formei asociative)

Semnatura







Formular 1.1
*DEVIZ DE CHELTUIELI

ACHUNEA SOLICITATE Combaterea varoezei achizitia de medicamente, produse biologice, suplimente nutritive, biostimulatori si funduri de stupi
pentru control sau funduri de stupi antivarooa pentru rase de albine omologate in Roméania din @picultira’conventionala)

Benumirea formei asaciative
P **Se va completa de
Se va completa de catre forma asociativa
catre APIA CJ/MB
Cantitate
Felul
Dat [ ) _ ) val
Nr. **EN. .a a“ documentului de . . s »*+Cantitate Unitate de Pret unitar a’oa’re' Valoarea neta calculata
emiterii plata Denumirea produsului achizitionat | g s e . neta fara o
crt factura . = 5 modificata masura fara TVA pentru plata
facturii g 2 TVA
(nr/serie/data) 5 %
e 5
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
2
l 3
Suma solicitata la plata pentru medicamente folosite in combaterea
varoozei la familiile de albine din rase omologate in Romania prin metode b X
conventionale; X X
Suma solicitata la plata pentru achizifia de produse biologice, suplimente | x X X X




nutritive gi biostimulatori folositi in combaterea varoozei la fam. de
albine omologate in Romania din apicultura conventionala;

Suma solicitata la plata pentru achizitia de funduri de stupi pentru
control sau a fundurilor de stupi antivarooa folositi la fam. de albine din X X X X
rase omologate in Roménia, din apicultura conventional3;

Total suma solicitata la plata X X

CACNDPASCMP1 nume/prenume/semnatura

*se va completa de forma asociativa care depune cererea si se va atasa la dosarul de plata;
**se va completa dupa primirea raportului de inspectie (in urma controlului pot apare situatii cand se modifica cantitatile, sau anumite produse nu se platesc);

*** in deviz se vor inscrie mai intai facturile cu achizitia de medicamente, apoi facturile cu achizitia de produse biologice, suplimente nutritive si biostimulatori si
facturile cu achizitia de funduri de control antivarooa;

**** rubrica se va completa de functionarii APIA CJ dupa primirea Raportului de control, daca este cazul;

— Tabelul se poate mari in functie de numarul de facturi;

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe site-ul APIA.

intocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal constituitd (nume, prenume, data, semnatura si stampila)



Formular 1.1
*DEVIZ DE CHELTUIELI

ACHUNEA SOLICITATS Combaterea varoeazei (achizitia de medicamente, produse biologice, suplimente nutritive, biostimulatori si funduri de
stupi pentru control sau funduri de stupi antivarooa pentru rase de albine omologate in Romania din apiculturaecologica)

Benumirea formei asaciative

*%
Se va completa de catre forma asociativa Se va completa de
catre APIA CJ/MB
Cantitate
Data dOCUI’\'I]::rI'Il:lIHUi de cant Valoare
Nr. FXXN. oo . . N itate Unitate de | Pret unitar ex o Valoarea neta calculata
emiterii plata Denumirea produsului achizitionat G ol o “ neta fara «
crt factura " 5 5 modific masura fara TVA pentru plata
facturii 4 2 < TVA
. S = ata
(nr/serie/data) 5 ":3
e 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1

2

1 3

Suma solicitata la plata pentru medicamentele ecologice care au la baza
acizi organici, uleiuri esentiale, produse naturale, folosite in combaterea X X « «
varoozei la familiile de albine din rase omologate in Romania prin metode
ecologice;




Suma solicitata la plata pentru achizitia de produse biologice, suplimente
nutritive gi biostimulatori folositi in combaterea varoozei la fam. de albine
omologate in Romania din apicultura ecologica;

Suma solicitata la plata pentru achizitia de funduri de stupi pentru control
sau a fundurilor de stupi antivarooa folositi la fam. de albine din rase X X X X
omologate in Romania, din apicultura ecologica;

Total suma solicitata la plata X X

CACNDPASCMP1 nume/prenume/semnatura

*se va completa de forma asociativa care depune cererea si se va atasa la dosarul de plata;
“se va completa dupa primirea raportului de inspectie (in urma controlului pot apare situatii cind se modifica cantitatile, sau anumite produse nu se platesc);

“ in deviz se vor inscrie mai intai facturile cu achizitia de medicamente ecologice care au la baza acizi organici, uleiuri esentiale, produse naturale, apoi
facturile cu achizitia de produse biologice, suplimente nutritive si biostimulatori gi facturile cu achizitia de funduri de control antivarooa;

**** rubrica se va completa de functionarii APIA CJ dupa primirea Raportului de control, daca este cazul;
—> Tabelul se poate mari in functie de numarul de facturi;
IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA.

intocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal constituitd (nume, prenume, data, semnatura si stampila)



*DEVIZ DE CHELTUIELI

Formular nr. 1.2

AcCiuNEA souiciTATs:Refacerea efectivului de familii de albine (achizitia de mitci, roi la pachet, roi pe faguri si familii de albine din
rase omologate in Romania )

Denumirea farmei asaciative

Se va completa de catre forma asociativa

**Se va completa de

catre APIA CJ/MB
Felul Cantitate | ,,,, .
Data i Cantit Unitate Pret Valoare Valoarea neta
Nr. ***Nr. o documentului Denumirea produsului ate . . x .
crt fact emiterii de plata achizitionat - modificat de unitar fara | neta fara calculata pentru
actura | ¢ cturii g |3 . masura TVA TVA plata
(nr/serie/data) E 2 a
8 k7
b T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
2
N
Suma solicitata pentru achizitia de matci X X
Suma solicitata pentru achizitia de roi la pachet X X X




Suma solicitata pentru achizitia de roi pe faguri X X X X

Suma solicitata pentru achizitia de familii de albine X X X X

Total suma solicitata la plata X X X X

CACNDPASCMP1 nume/prenume/semnatura

*se va completa de forma asociativa care depune cererea si se va atasa la dosarul de plata;
**se va completa dupa primirea raportului de inspectie (in urma controlului pot apare situatii cand se modifica cantitatile, sau anumite produse nu se platesc);
™ se vor inscrie mai intai facturile cu achizitia de matci, apoi cele cu roi la pachet, roi pe faguri si fam. de albine;
**** rubrica se va completa de functionarii APIA CJ dupa primirea Raportului de control, daca este cazul;

— Tabelul se poate mari in functie de numarul de facturi;

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA.

intocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal constituitd (nume, prenume, data, semnatura si stampila)



Formular nr. 1.3

*DEVIZ DE CHELTUIELI

ACTIUNEA soLICITATA: Rationalizarea stupdritului pastoral (gehizigia de stupi tn vederea reformivii stapilor uzal)

Benumirea formei asaciative
P **Se va completa de
Se va completa de catre forma asociativa catre APIA CJ/MB
Cantitate
Felul Denumirea
D i ; ok i . ) Val
Nr. gta“ documentului de produsului Cantitat Unitate de Pret unitar a'oa'reu Valoarea neta calculata
crt Nr. factura emiterl plata achizitionat/pl | '@ s ° masura fara TVA neta fard entru plata
facturii atit P "é E modificata TVA P P
(nr/serie/data) 2 -'E
e 7]
‘(! —
T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
2
31
Suma solicitata la plata pentru achizitia de stupi (cutii X X X
utilate dupa tehnologia apicola)




S/C ACNDPASCMP1 nume/prenume/semnatura

*se va completa de forma asociativa care depune cererea si se va atasa la aceasta in dosarul de plata;

**se va completa dupa primirea raportului de inspectie;

*** rubrica se va completa de functionarii APIA CJ dupa primirea Raportului de control, daca este cazul;
—— Tabelul se poate méri in functie de numarul de facturi;

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA.

intocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal constituiti (nume, prenume, data, semnatura si stampila)



Formular nr. 1.4

*DEVIZ DE CHELTUIELI

ACHUNEA SOLICITATS Asisientd pentru laboratoarele de analizd a caracieristicilor fizico-chimice ale mierii (efeciuarea selului de analize fizico-
chimice care sd aleste calitalea mierii)

Denumirea farmei asaciative
e o Se vacompletade
Se va completa de catre forma asociativa
catre APIA CJ/MB
Data oo i "Cantit Unitate Pret Valoare Valoarea neta
Nr. Nr. - documentului Denumirea serviciului efectuat . ate . e o .
ort | factura emiterii de plata de prestator Cantitate modific de unitar neta fara calculata pentru
facturii t masura | fara TVA TVA plata
(nr/serie/data) ata
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1
2
13




Suma solicitata la plata pentru efectuarea setului de analize fizico-chimice
care sa ateste calitatea mierii;

*se va completa de forma asociativa si se va atasa la dosarul de plata;
** rubrica se va completa de functionarii APIA CJ dupa primirea Raportului de control, daca este cazul
— Tabelul se poate mari in functie de numarul de facturi;

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA.

intocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal constituita (nume, prenume, data,



Formular nr. 2.1

*DEVIZ DE CHELTUIELI

ACHUNEA SOLICITATS Asistentd tehnica pentru apicultori si grupuri de apicultori (tiparirea si multiplicarea Ghidului de

bune practici pentru apicultura si a materialelor informative, cum ar fi flayere, afige, brosuri)
Benumirea farmei asaciative

Se va completa de catre forma asociativa Se va completa de
catre DMP
Cantitate
Data o i Cantit Unitate Pret Valoare Valoarea neta
Nr. Nr. o documentului Denumirea serviciului efectuat S ate . < gx.x
emiterii de plata T = . de unitar neta fara calculata pentru
crt | factura . de prestator © 5 modific . o
facturii 5 |2 t masura | fara TVA TVA plata
(nr/serie/data) ° ﬁ ata
< 5
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
2
}




Suma solicitata la plata pentru tiparirea si multiplicarea Ghidului de bune
practici pentru apicultura si a materialelor informative, flyere, afise, brosuri; X X

*se va completa de forma asociativa care tipareste, multiplica si distribuie Ghidul de bune practici pentru apicultura si a materialelor informative, cum ar fi flayere, afige,
brosuri, si se va atasa la dosarul de plata;

** rubrica se va completa de functionarii APIA DMP dupa primirea Raportului de control, daca este cazul;

—> Tabelul se poate mari in functie de numarul de facturi;

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA.

intocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal constituitid (nume, prenume, data, semnatura si stampila)



Anexa nr.5 Cod: AJPy— SA - f005

*Centralizatorul documentelor justificative ale membrilor formei asociative legal constituita care solicita sprijin financiar

Denumirea formei asociative legal constituita:

Numar unic de Tnregistrare 1a APIA:  RO.....ccciiiiiiiiieeieeeeniisiieieisseieieseesesssesssssssssssssssssssssesesssssnnsssssssssssssnnnns

Adresa completa a formei asociative legal constituita: ........ccccceiiiiiiiiiiiiiniiiciiiiirrrrrrrrressssssee e e e e eeeeens

Numarul
de ***Valoare
****Numel . . ) Nr. si data .
. inregistrar Denumirea, ... atotala
esi Nr. fam. Data Data de . . Nr. fisei si contractul X - A .
) Data de . . **Adresa Atestat/ ) e si data numarul de . A Nr. si data certificatului | solicitata la
prenumele de albine ) . cererii de achizitia ) . Codul numeric . R . data de ui incheiat .
. l identifica . unde se diploma/ adeverinte inregistrare . . de plata de
Nr. membrilor detinut la solicitarea | produselor . ) . personal al ) | inregistrar cuun ) ) . A
. rea . . afla stupina certificat i A ide si data . ) confirmare/conformita apicultori
crt. asociatiei data o apicultorul solicitate . ) . apicultorului/C . ein organism A )
e familiilor . apicultorul serie/numir/dat proprietat documentul ) te al organismului de pentru
(nr. solicitarii ) ui la forma de . ul N . o agricultura de A oo .
A 5 . | de albine L. ) ui a e eliberata ui eliberat . ) L. inspectie si certificare produsele
Apicultori sprijinului asociativa apicultor ecologica inspectie si .
. . de de DSVSA o achizitionat
solicitanti) . certificare
consiliul e
local
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 10,620
2
3
4
5
TOTAL 0 X X X X X X X X X X X 10,620




adresa unde se afld stupina
’

** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative are obligatia sé inscrie cu exactitate deoarece la aceastd locatie se vor deplasa reprezentantii APIA pentru

a realiza controlul la fata locului;

*** se va totaliza valoarea produselor din Centralizatorul aferent actiunii solicitate de apicultor (ex: 3500 lei din Centralizatorul privind refacerea efectivului de albine + 6700 lei din
Centralizatorul privind rationalizarea stupdritului pastoral + 420 lei din Centralizatorul cu achizitia de medicamente).

**** centralizatorul trebuie sd cuprindd toti apicultorii din cadrul formei asociative care au solicitat sprijin financiar
.... Tabelul se poate mdriin functie de numdrul de membri din asociatie.

IMPORTANT! Forma asociativd va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene sau descdrcate de pe site-ul www.apia.org.ro

Intocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal CONSEILUILE: .........ceueeeeeeeeereeesereersereereersersersans (nume, prenume)

Semnatura, stampila, data



*CENTRALIZATORUL

Anexa nr.3 Cod: AJP,— SA - f003

membrilor formei asociative legal constituita care solicita sprijin financiar pentru RATIONALIZAREA STUPARITULUI PASTORAL

Denumirea formei asociative legal coONStitUita..........ccceeriireeimuiiciiiiire e ccre e es e e e e e e eennee s e nnannnsnns

Codul unic de identificare atribuit de@ APIA RO.......cceeeiieeireeuirienirieeereeseeeisrsessresssressssssssssssssssssssenssrsnsssssnses

Adresa completa a formei asociative legal constituita...........cccccceieiiiirieiiriiieirre s e e eeeeee e e s nannes

Numele si prenumele

Actiunea solicitata

(achizitia de stupi utilati conform tehnologiei apicole in vederea reformarii
stupilor uzati, ca urmare a deplasarii acestora in pastoral, excluzand materialul

biologic)

Total valoare solicitata la plata
(7+12)

(valoarea totala trebuie sa fie aceiagi cu
valoarea din Devizul de cheltuieli aferent
actiunii)

Achizitie de stupi confectionati

Achizitie de stupi confectionati din lemn din alte materiale decét

5
3
£
H
v
5 in perioada: £ o
membrilor asociatiei g £ perioada: 5 =
Nr. g = - lemnul, in perioada: €
(nr.apicultori) S pi b= = Total valoare solicitata la plata
. . - = -
Crt. > 3 16 /10/2012 — 01/08/2013 e 16/10/2012 — 01/08/2013 g
% & S 2 (7+12)
CUI/CNP * po = S
2 * ok ok k & dokkok €
5 8 S 2
© o e a
o - s - S5
~_§ Felul stupului k73 Felul stupului E £ (valoarea totala trebuie sa fie aceiasi
® IfE,'- e cu valoarea din Devizul de cheltuieli
N —
o ' .{:‘) © © S aferent actiunii)
_ o ] © _ T i© I
s L = he @ s | = el (.
©
§ £S5 £ £3 g § 25 £ £ 5 8
§5F % s F s § 5% § 5F g
o [ > s > ° —- > - >
4 o g g
o [ o o
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1




Total

...... Tabelul se poate mari in functie de numarul de apicultori din asociatie;
* va fi completat de forma asociativa si se va atasa la dosarul de plata;
** se va inscrie nr. familiilor de albine din adeverinta eliberata de primarie pana la data depunerii cererii la forma asociativa;

**** numarul maxim de stupi care poate fi achizitionat, inscris la rubrica din formular si decontat prin Programul National Apicol, nu trebuie sa depaseasca 50% din nr. de stupi detinut la data
depunerii cererii de sprijin la forma asociativa;

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA.

intocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal costituite (nume, prenume).........ccceereeernenen.

Semnatura,stampila,data;



*CENTRALIZATORUL

Anexa nr. 4 Cod: AJP,— SA - f004

membrilor formei asociative legal constituita care solicita sprijin financiar pentru REFACEREA EFECTIVULUI DE ALBINE

Denumirea formei asociative legal constituita
Codul unic de identificare atribuit de APIA RO

Adresa completa a formei asociative legal constituita

Actiunea solicitata
Numele si Nr. fam. Valoare solicitata la plata
. Achizitia de produse pentru refacerea
prenumele ) . e )
N membrilor d:;lizlﬂfla **Numare efectivului de familii de albine (5x6+7x8+9x10+11x12)
r
asociatiei data ***Adresa telefon/faxx/ -lei-
crt ) ) solicitarii completa unde se . . ol o T | 5 o
= . mail s S| 8«4 2| 8« < S « s c s -
(apicultori) sprijinului, afla stupina g 2 HEERAEEE = S (valoarea tota!a trebfne sa fie ace|.a§.|
% 35 ®| SH G| 58 o | 5H cuvaloarea din Devizul de cheltuieli
CUI/CNP S g5 E| T 82 I} Lo 1) g aferent actiunii)
a9 flavola¥ o | a4
@ @
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 11 12 13
1
2
3
Total X X X X X X




Tabelul se poate mari in functie de numarul de apicultori din asociatie;
* va fi completat de forma asociativa si se va atasa la dosarul de plata;

* administratorul/reprezentantul legal al formei asociative are obligatia sa inscrie numerele de telefon ale membrilor apicultori care sa fie valabile, si la care
sa poata fi gasiti la data cand se face controlul;

*** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative are obligatia sa inscrie cu exactitate adresa unde se afla stupina, deoarece la aceasta locatie se
vor deplasa reprezentantii APIA pentru a realiza controlul la fata locului;

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA.

Intocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal costituite (nume, prenume)

Semnatura,stampila,data;




*CENTRALIZATORUL.

Anexa nr. 6(a) Cod: AJP,— SA - 006

DE{INUT LA DATA SOLICITaRIl SPRIJINULUI

Denumirea formei asociative legal constituita....................cccooii

Codul unic de identificare atribuit de APIA RO .. ....ue ettt s e e e e e e s aaas

Adresa completa a formei asociative legal constituita........................cccooiii

membrilor formei asociative legal constituita care solicita sprijin financiar pentru COMBATEREA VAROOZEI LA EFECTIVUL DE FAMILII DE ALBINE

Actiunea solicitata Valoare
solicitata la
Combaterea varoozei plata
- - - - - - - - (3X4+5X6+7X
Cantitatea de medicamente, produse biologice, suplimente | Cantitatea de medicamente ecologice care au la 8+OX10+11X1
Nr. fam. nutritive, biostimulatori care sunt adjuvanti in combaterea | baza acizi organici, uleiuri esentiale, produse | 5:+13x14+15x
varoozei, achzifionate pentru intreg efectivul de familii de albine | naturale, produse biologice, suplimente | 16+17X18+19
Numele si albine detinut de apicultori la depunerea cererii la forma asociativd si | nutritive, biostimulatori care sunt adjuvanti in | X20+21X22))
Nr, | Prenumele detinutla | funduri de control/funduri de stupi antivarooa din [apicultural | combaterea varoozei, achzitionate pentru intreg Jei-
.| apicultorilor d_a.tet ) conventionala] efgctlvull de familii de a:lbme iie;mut de
crt. solicitarii apicultori la data depunerii cererii la forma
CUI/CNP sprijinului asociativa si funduri de control/funduri de stupi
antivarooa din [apicultura ecologicél
© >0 © (T © ©
. . c S s 5 @ © 5
S« T < < M= S [~ = = = o =
x |ER c P s S « <2 S« |z |8« S < S< |82 S «
i 2w > o " c > =g EZzZ E [E2 s > sz 2 S T2
5 C 5 S g SF 2 SF | |SF g F SF 52 SF
a v L v W I3 © I3 I3 o I ] ko)
S - S S e S S
o L o o L o o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12 13 14 15 16 17 18 | 19 20 21 22 23




TOTAL

Tabelul se poate mari in functie de numarul de membrii din asociatie si numarul de produse achizitionat;

* va fi completat de forma asociativa si se va atasa la cerere in dosarul de plata;

** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative are obligatia sa inscrie numerele de telefon ale membrilor apicultori care sa fie valabile, si la care sa poata fi gasiti la data
cand se face controlul;

*** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative va completa in casuta denumirea medicamentului, produsului biologic, splimentului nutritiv, fundurilor de stupi pentru
control sau fundurilor de stupi antivarooa achizitionati;

**** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative va completa in casuta denumirea medicamentului ecologic care are la baza acizi organici, uleiuri esentiale sau produse
naturale, produsului biologic, suplimentului nutritiv/biostimulator achizitionat;

IIMP&RTANT!! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA.

Tn;ocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal costituite (NnUMe, Prenume)........ccccoovveeeei i srresssmesssennas Semnatura , stampila, data;



Anexa nr. 6(b) Cod: AJPy,— SA - 006

*CENTRALIZATORUL

membrilor formei asociative care solicita sprijin financiar pentru COMBATEREA VAROOZEI LA FAMILIILE /ROIURILE DE ALBINE CARE AU FOST ACHIZI{IONATE

Denumirea formei asociative legal constituita.........cccceviiiiiiiiiiiinemneiiii

Codul unic de identificare atribuit de APIA RO.......cceuiiieeniiieeiieienerenniereesierssserrasssssnsesrsssesssssssasssssss sesessnssssen

Adresa completa a formei asociative legal constitUita.........ccccceiiiiiiiiiineeercriiiiiiiniinererreerceneeenesssessssseens

Actiunea solicitata Valoare
solicitata la
Combaterea varoozei plats
Nr.fam. | Cantitatea de medicamente, produse biologice, suplimente nutritive, | Cantitatea de medicamente ecologice care au la bazi acizi (3X4+5X6+7X8+9
Numele si . _ | biostimulatori care sunt adjuvanti in combaterea varoozei, pentru | organici, uleiuri esentiale, produse naturale, produse | X10+11X12+13X
Nr prenumele Albine/rol familiile/roiurile de albine care vor fi achizitionate si funduri de | biologice, suplimente nutritive, biostimulatori care sunt | 14+15X16+17X1
uricare | control/funduri de stupi antivarooa din apicultura conventionala; adjuvanti in combaterea varoozei, pentru familiile/roiurile | 8+19x20+21X22)
ort apicultorilor a:.f.o?t de albine care vor fi achizitionate si funduri de )
achizition control/funduri de stupi antivarooa din apicultura
CUI/CNP ate ecologici -lei-
© 3 1] © (] I (T
- L » - - - — - - -
S g 2 < 8 < = 4 s F © © o S ©
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TOTAL

Tabelul se poate mari in functie de numarul de membrii din asociatie si numarul de produse achizitionat;
* va fi completat de forma asociativa si se va atasa la cerere in dosarul de plata;
** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative are obligatia sa inscrie numerele de telefon ale membrilor apicultori care sa fie valabile, si la care sa poata fi gasiti la data cand se face controlul;

*** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative va completa in cisutd denumirea medicamentului, produsului biologic, splimentului nutritiv, fundurilor de stupi pentru control sau fundurilor de
stupi antivarooa achizitionati;

**%* administratorul/reprezentantul legal al formei asociative va completa in cidsutd denumirea medicamentului ecologic care are la bazi acizi organici, uleiuri esentiale sau produse naturale, produsului
bislogic, suplimentului nutritiv/biostimulator achizitionat;

PRI ANTIForma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA.

Tntocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal costituite (nUMe, PrenuMe).........cceevereeeererrereeresessesseseens

Semnatura, stampila, data;



Anexa nr. 7 Cod: AJP,— SA - 007

*CENTRALIZATORUL

membrilor formei asociative legal constituita care solicita sprijin financiar pentru actiunea :ASISTENta PENTRU LABORATOARELE DE ANALIZa A
CARACTERISTICILOR FIZICO-CHIMICE ALE MIERII

Denumirea formei asociative legal constituita.....................ccccccci i
Codul unic de identificare atribuit de APIA RO ... it e e e e e e

Adresa completa a formei asociative legal constituita.........................cccooc

N fam Actiunea solicitata Valoare solicitata la
: : _ _ plata
Numele si albine Efectuarea setului de analize fizico-chimice care sa ateste calitatea
prenumele detinut la mierii (5x6)
NI membrilor data **Numar de .
' asociatiei solicitirii | Adresa telefon/fax/ “lei-
ert (apicultorilor) sprijinului Zplcgllltglrulw email (valoarea totala trebuie
in g .
| Analize fizico-chimice ale mierii sa fie aceiasi cu
CUI/CNP (nr. total Valoare fara TVA/set analize valoarea din Devizul de
fam.. de (nr. analize efectuate) cheltuieli aferent
albine) actiunii)
0 1 2 3 4 5 6 7
1.
2.




TOTAL X X X

Tabelul se poate mari in functie de numarul de membirii din asociatie;
*va fi completat de forma asociativa si se va atasa la cerere in dosarul de plata;

** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative are obligatia sa inscrie numerele de telefon ale membrilor apicultori care sa fie valabile, si la care sa
poata fi gasiti la data cand se face controlul;

IMIRORTAINT!I Eorma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA.

Intocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal costituite (NUME, PrenUMe)........c.ccceveeevevieevereeeieas

Semnatura , stampila, data;



COMUNICARE

Nr. inregistrare consiliu local.............cccccceeene

Subsemnatul ... apicultor, domiciliat in...............c.ocooii va comunic ca in perioada......................... amplasez in pastoral

stupina alcatuita din......... familii de albine respectiv stupi ,pavilion /remorca apicola avand numar de inmatriculare ....................

- mijloc de transport cu numar de inmatriculare............................

pe raza localitati...........................
In cazul aplicarilor unor tratamente fito-sanitare in zona , va rog sa ma anuntati la stupina sau la adresa

. Telefon

In speranta ca pe perioda pastoralului nu vor avea loc evenimente neplacute . va multumesc pentru colaborare
Cu stima,

In atentia domnului Primar ...l localitatea......................... judetul.............

Data Semnatura apicultor



ORDIN DE DEPLASARE IN PASTORAL

Nr

Nume Prenume Apicultor

ADRESA Cod identificare stupina
TELEFON
Nr crt Plecarea Destinatia Tipul de cules Nr de .inregistrare al Stampila /semnatura
(flora melifera) | comunicarii la consiliul Primarie
Data plecarii Localitatea/ Data sosirii Localitatea local

Judetul

Judetul







