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PEDIDO DE PAGAMENTO
PROGRAMA APICOLA NACIONAL 2020 -2022
Ano Apicola 2022

PORTUGUESA

AGRICULTURA

MAR

MEDIDA 1 — SERVIGOS DE ASSISTENCIA TECNICA AOS APICULTORES E ORGANIZACOES DE APICULTORES

ACAO 1.1 — ASSISTENCIA TECNICA AOS APICULTORES
BENEFICIARIO
Denominagao Social
NIF / NIPC NIFAP

Tipologia de Beneficiario, de acordo com o artigo 9.°, da Portaria n.° 325-A/2019, de 20 de setembro:

a) - Organizagdes de Produtores Reconhecidas (OP) ...ttt a e e
D) - ASSOCIAGOES € COOPEIALIVAS ....eeiieeiiiiiiiiiee ettt e ettt e e e e e e te e et eaa e e e s nebeeeeaaeae e nsaeeeaeaeesaannnseeeeaaasaannsneeeaaaan

C) = UNIBES © FEAEBTAGOES .....eeiiiiiiiiiiiie e ettt e ettt e e e e ettt e e e e e e et e e e eeae e e e tasaeeeaeeeaasasseeeaeeeeassssaneaaeeeennnsnneeas

Pedido de Pagamento 1.° |:| 2.° |:| Pedido Final |:| Execugdo financeira | de a
INICIATIVAS REALIZADAS
ACOES DE DIVULGAGAO OU DEMONSTRAGAO

Formador N° Horas
Local (morada) Data Acdes Divulgagao/

Demonstragao

ASSISTENCIA TECNICA

Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

IDENTIFICAGAO DOS TECNICOS

N.° de Apicultores
Presentes

Out Nov Dez

Nome do Técnico NIF Habilitagbes Literarias Especificidade da Formagao

MONTANTE DA DESPESA

Reservado ao IFAP

Servicos de Assisténcia Té(fnica % ) Montante da despesa
(Colocar uma cruz na opgéo) Afetacéo Taxa de Apolo Montante da Ajuda
1° Técnico |:|
2° Técnico |:|
MONTANTE TOTAL (€)

Mod. IFAP-0713.06.TP — FEV/22

Pagina 1 de 2



Instituto de Financiamento

PORTUGUESA

S

IFAP gg REPUBLICA
a

da Agricultura e Pescas, LP

PEDIDO DE PAGAMENTO
PROGRAMA APICOLA NACIONAL 2020 -2022
Ano Apicola 2022

AGRICULTURA

MEDIDA 1 — SERVIGOS DE ASSISTENCIA TECNICA AOS APICULTORES E ORGANIZAGOES DE APICULTORES

AGAO 1.1 — ASSISTENCIA TECNICA AOS APICULTORES

ANEXOS A INTEGRAR NESTE PEDIDO DE PAGAMENTO
Recibo (s) de Vencimento do(s )Técnico(s) afeto(s), referentes aos meses imputados no PP

Boletim de Itinerario, quando aprovadas Ajudas de Custo/Kms, em sede de candidatura

Comprovativos de Liquidagao da despesa (extrato da conta bancaria especifica do beneficiario que demonstre os pagamentos realizados por
débito em conta, transferéncia bancaria ou cheque)

Comprovativos da contribuigdo para a Seguranga Social (TSU) (Extrato de Resumo e Extrato da Declaragdo de Remuneragdes)
Comprovativos de Liquidagao da TSU

Cépia do programa das agdes de divulgagao / demonstragéao

Folha de presencgas das agdes de divulgagéo / demonstragao

Relatério anual de atividades, (ultimo PP) (modelo GPP)

Declaragéo Seguranga Social e Autoridade Tributaria ou autorizagao de consulta

Mapa Recapitulativo das Despesas

DECLARAGAO DO BENEFICIARIO OU SEU REPRESENTANTE

I O A O

Asseguro que os apicultores associados ao presente pedido de pagamento, garantem a ndo integragdo dos mesmos apiarios em candidaturas de

entidades distintas, de acordo com o definido non.° 2, n.° 3 e n.° 4 do art.° 4 .° da Portaria n.° 325-A/2019, de 20 de setembro.

Declaro que garanto o cumprimento, para com os titulares dos dados pessoais constantes deste pedido de pagamento, das exigéncias e obrigagdes
do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril (RGPD), designadamente as previstas nos seus artigos 5.° e

13.°

Toma conhecimento de que em conformidade com o disposto no n.° 1 do artigo n.° 113 do Reg. (CE) n.° 1306/2013, do Parlamento Europeu e
Conselho de 17 de Dezembro e no Reg. (CE) n.° 259/2008, da Comisséo, de 18 de Margo, a informag&o relativa a qualquer pagamento das ajudas

e/ou apoios a que se candidata irdo ser publicitados no portal do IFAP, I.P.

Declaro ainda ter conhecimento de que qualquer pagamento que venha a ser efetuado, com base na presente candidatura, é feito sob condigéo de
verificagdo ulterior dos requisitos de elegibilidade do direito a ajuda, nos termos da legislagdo nacional e comunitaria. Todos os pagamentos séo

efetuados sob reserva de revogacgéo.

ASSINATURA(S) DO BENEFICIARIO / PROCURADOR(ES) / REPRESENTANTE(S) LEGAL(AIS)

Data Nome Legivel Assinatura e carimbo

Representante na Qualidade de:

B.l/C.C.n.° Data de validade do Arquivo de ldentificagao de:
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