Anexa  4

Formularul AP 1.1 – M 142
CERERE DE PLATĂ
I a fi completat doar de şef serviciu

OJPDRP............................ Serviciul Verificare Cereri Plată 

Cod cerere de plată:  P   ............................................................................

Data înregistrării:/....../......./...............

Întocmit: Şef SVCP





Nume şi prenume.......................

Aprobat:   Director adjunct OJPDRP 
Semnătura.....................


Nume şi prenume..........................
                                                     Semnătura..............................
Expert SVCP                      

Nume şi prenume....................   



Semnătura.....................






II. a fi completat doar de beneficiar

	Numele beneficiarului:................................................................

Adresa sediu central : Str.……………. ………………...Loc……………. 




      Jud…………….Tel …………….Fax…………….

Banca beneficiarului :........................................................

Contul bancar :......................................................................

Locul de realizare al proiectului:......................................

Codul contractului de finanţare:......................................

Titlul proiectului.................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Valoarea proiectului............................................... Lei

Modul tranşă de plată anuală:

· Anul I

· Anul II

· Anul III

· Anul IV

· Anul V
Perioada pentru care se solicită ajutorul financiar:............................................
În calitate de beneficiar al Programului FEADR solicit plata sumei de …………………………………….Lei, reprezentând .........% din valoarea producţiei comercializate de …………….......Lei, realizată în perioada...................................




	Documente
	Da
	Nu
	Nu e cazul
	Pag nr.

	Raportul de execuţie 
	
	
	
	

	Centralizatorul facturilor privind valoarea producţiei comercializate de grupul de producători în perioada ...........................
	
	
	
	

	Copiile facturilor emise

Factura nr…………………………din data ……….…..……..

……………………………………………………….……….…..…
	
	
	
	

	Copiile documentelor de plată (care să ateste încasarea facturilor emise)

Documentul de plată nr........................din data................................

..................................................................................................
	
	
	
	

	Copiile extraselor de cont

Extrasul de cont nr...................................din data.......................

..................................................................................................
	
	
	
	

	Documentele care să ateste provenienţa producţiilor comercializate

Documentul nr...............................din data................................

..................................................................................................
	
	
	
	

	Documentele contabile

Jurnalul de vânzări-cumpărări

Balanţa analitică a contului clienţi

Balanţele de verificare lunare
	
	
	
	

	Avizul de recunoaştere al grupului de producători

Avizul nr.......... din data de...........................
	
	
	
	

	Declaraţia pe propria răspundere a beneficiarului 
	
	
	
	

	Alte documente justificative (se vor specifica după caz)

……………………………………………………….…..…………

……………………………………………………….…..…………

………………………………………………………………………
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Beneficiar (reprezentant legal)

Nume şi prenume …………….

Semnătura şi ştampila ....................................

Data……………..

Stampila OJPDRP








