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DEMANDE DE PAIEMENT
DISPOSITIF EXCEPTIONNEL N°5 GESTION DE CRISE
PRODUCTEURS INDEPENDANTS

Nom et prénom ou  raison sociale du producteur: .......................................................................................
N° SIRET : l_l l_l l_l l_l l_l l_l l_l l_l l_l l_l l_l l_l l_l l_l
Adresse du producteur: ..................................................................................................................................
Téléphone: .......................................Adresse mail :…………………………………………………………………
Sollicite l’obtention d’une aide exceptionnelle au titre du dispositif exceptionnel de prévention et gestion de crise dans le secteur des fruits et légumes pour le montant correspondant aux quantités éligibles dans les certificats de retrait et/ou de non récolte et/ou de récolte en vert pour un montant total de ………………………………………………………..€
Et atteste que les quantités livrées sont conformes aux rendements régionaux et aux surfaces concernées par le dispositif.

	
	Nombre de certificats concernés
	Montant de l’aide financière correspondant (€)

	RETRAITS POUR DISTRIBUTION GRATUITE

( Frais de triage et d’emballage (1)
( Frais de transport (2)

( Compensation du retrait de marché
	……………………………..

……………………………..

………………………………
	……………………………..

……………………………..

………………………………



	RETRAIT POUR DESTINATIONS AUTRES QUE DG
	
	

	NON RECOLTE
	
	

	RECOLTE EN VERT
	
	


Signature et cachet du représentant légal de l’exploitation agricole
(1) Frais de triage et d’emballage : montant calculé forfaitairement en application du règlement (UE) n°543/2011, annexe 13 partie B
(2) Frais de transport : l’annexe 13 doit être renseignée pour chaque trajet
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Engagement du demandeur de l’aide
Je soussigné, (1).................................................................................................................................................
(2)........................................................................................................................................................................
Domiciliée à (3)....................................................................................................................................................
M’engage, conformément à l’article 10 point 3 du règlement délégué (UE) n°2016/921, à ne pas recevoir de double financement de l’Union Européenne ou de la France, ni d’indemnisation provenant d’une police d’assurance en ce qui concerne les opérations pouvant bénéficier de l’aide financière exceptionnelle retraits.

Signature et cachet du représentant légal de l’exploitation agricole

(1) Nom et prénom du producteur ou de son représentant légal
(2) Sigle et nom de l’exploitation si différente du (1)
(3) Adresse, code postal et ville du siège social du producteur
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