
(Δύο αντίτυπα) ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1

ΠΡΟΣ :Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση  …………………

           Δ/νση Αγρ. Ανάπτυξης/Γεωργίας 

      ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ -(Απαραίτητη η επίδειξη Αστυν. Ταυτότητας)

Για την ένταξη στο πρόγραμμα πριμοδότησης εκρίζωσης αμπελώνων (βλ. οδηγίες πίσω) 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος ……..……..……………………………(ονοματεπώνυμο)……………..……(όνομα πατρός)

και της ………………………………(όνομα μητρός) κάτοχος του με αριθμό …………………………(Α.Δ.Τ.) και 

……………………(ΑΦΜ) κάτοικος ………………………….(δήμος/δημοτικό διαμέρισμα)……………………………..

(οδός, αριθμός) ……………………………………………………………...(τηλ. Fax, e-mail), δηλώνω εν γνώσει των 

συνεπειών του νόμου περί ψευδούς δήλωσης ότι είμαι κάτοχος νόμιμης αμπελουργικής εκμετάλλευσης

συνολικής έκτασης    στρ. και αιτούμαι την εκρίζωση των εξής αμπελοτεμαχίων :

Ι. Παραλαβή αίτησης (άρθρο 107 του Καν (ΕΚ) 479/2008)

α) Καρτέλα αμπελουργικού μητρώου

 ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΚΡΙΖΟΥΜΕΝΩΝ ΑΜΠΕΛΟΤΕΜΑΧΙΩΝ (Συμπληρώνεται μόνο με επικαιροποιημένα στοιχεία του Αμπελ/κού Μητρώου)

 
Α/Α  Δ. Διαμέρισμα/Τοποθεσία Κωδικός αμπελοτεμαχίου

Κωδικός 

Ποικιλίας

Ονομασία 

ποικιλίας 

Έτος 

Φύτευσης

β)

ΙΙ.  Όροι επιλεξιμότητας  (άρθρο 100 του Καν (ΕΚ) 479/08)

Η πριμοδότηση εκρίζωσης μπορεί να χορηγηθεί μόνο αν η ανωτέρω έκταση πληροί όλους τους παρακάτω όρους:

ΝΑΙ ΌΧΙ

ούτε έχει λάβει δωρεάν δικαιώματα από το Εθνικό αποθεματικό. 

2. δεν έχει λάβει κοινοτική στήριξη στο πλαίσιο άλλης κοινής οργάνωσης αγοράς κατά τις  5 

(πέντε) αμπελοοινικές περιόδους που προηγούνται της αίτησης εκρίζωσης

3. καλλιεργείται (ήτοι είναι σε καλή παραγωγική κατάσταση).

4.δεν έχει φυτεύτεί κατά παράβαση (π. χ. παράτυπα/παράνομα) οποιασδήποτε κοινοτικής 

ή εθνικής διάταξης.

5.είναι φυτεμένη μόνο με οινοποιήσιμη ποικιλία αμπέλου (άρθρο 24 παρ. 1 του Καν. (ΕΚ) 479/08)

ταξινομημενη στο νομό.

6. το αμπελοτεμάχιο δεν είναι μικρότερο του 1 στρ.

ΙΙΙ. Κριτήρια προτεραιότητας (άρθρο 102 του Καν (ΕΚ) 479/08)

1.Θα εκριζώσω το σύνολο της αμπελουργικής εκμετάλλευσης μου.

2. Είμαι άνω των 55 ετών 

ΙV. Υπολογισμός της μέσης παραγωγής (άρθρο 69 του Καν (ΕΚ) 555/08)

Έχω καταθέσει τουλάχιστον τρείς (3) αντιπρ/τικές δηλώσεις συγκομιδής της περιόδου αναφοράς.

 

Συμπληρώνεται από την Δ/νση Αγροτικής Ανάπτυξης/Γεωργίας(βλ. οδηγίες πίσω)

Ημερομηνία ………………… Ημερομηνία …………………

Θεωρήθηκε (σφαγίδα)  

Ο Ελεγκτής Γεωπόνος Ο/Η αιτών/ούσα

(Ονοματεπώνυμο, Υπογραφή) (Ονοματεπώνυμο, Υπογραφή)

Προσοχή : Δεν εκριζώνετε το αμπελοτεμάχιό σας χωρίς προηγούμενη έγκριση της αίτησης και αυτοψία. Σε 

κάθε περίπτωση η εκρίζωση θα εκτελεστεί το αργότερο μέχρι .... Μαίου 20…..

Επίσης δηλώνω ότι σε περίπτωση που η αίτηση μου εγκριθεί και υπαιτιότητα μου ( εκτός της περίπτωσης ανωτέρας βίας) δεν πραγματοποιήσω 

την εκρίζωση, θα καταβάλω την αποζημίωση των 100 ευρώ που θα επιβάλλει η Νομαρχιακή Αυτοδοίκηση για έξοδα φακέλλου, επιτόπιων 

ελέγχων, κ.λ.π.(άρθρο 13 παρ. 7 της  ΚΥΑ 347970/8-12-08)

1. δεν έχει λάβει κοινοτική ή εθνική στήριξη για μέτρα τύπου αναδιάρθρωσης και μετατροπής κατά τις 

10 (δέκα ) αμπελοοινικές περιόδους που προηγούνται της αίτησης εκρίζωσης, 

Δηλώσεις συγκομιδής (ή δηλ. παραγωγής συν/κού οινοποιείου) των δύο (2) τελευταίων ετών. 

Εφόσον εγκριθεί η αίτησή σας το ποσό πριμοδότησης εκρίζωσης που προκύπτει από τις δηλώσεις συγκομιδής ή 

τη μέση παραγωγή περιοχής (διαγράφεται κατά περίπτωση) αντιστοιχεί (σύνολο στρ. x μέση απόδοση) σε 

……………………ευρώ κοινοτικής ενίσχυσης.

 ΣΥΝΟΛΟ  

    Αποδεκτή 

έκταση (στρ).


