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Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ & ΑΛΙΕΙΑΣ 
 Ημερομηνία:   

ΤΜΗΜΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΗΣ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 
Αριθ. Πρωτ.:   

Πληρ.: .................................. 

Τηλ.: ....................... 
  

 

ΠΡΟΣ: Δ/νση Πληρωμών Αγροτικών Ενισχύσεων 

 - Τμήμα Λογιστηρίου Πληρωμών Τρίτων 

 - Γραφείο Προϊσταμένου της Δ/νσης 
 

ΘΕΜΑ: Αποστολή παρτίδας πληρωμής στο πλαίσιο του Μέτρου 16 – Υπομέτρο 16.1-16.2* 

«Ίδρυση και λειτουργία επιχειρησιακών ομάδων της Ευρωπαϊκής Σύμπραξης Καινοτομίας 

(ΕΣΚ) για την παραγωγικότητα και βιωσιμότητα της γεωργίας»- Δράση 1: Ίδρυση 

(δυνητικών) Επιχειρησιακών Ομάδων της ΕΣΚ για την παραγωγικότητα και βιωσιμότητα της 

γεωργίας ή Υπομέτρο 16.1-16.5* «Συνεργασία για περιβαλλοντικά έργα, περιβαλλοντικές 

πρακτικές και δράσεις για την κλιματική αλλαγή»- Δράση 1: Δημιουργία συνεργασιών, 

ίδρυση Επιχειρησιακών Ομάδων της ΕΣΚ, με σκοπό την προώθηση δράσεων οι οποίες 

επιδεικνύουν σεβασμό για την προστασία του περιβάλλοντος και την προσαρμογή στην 

κλιματική αλλαγή» του ΠΑΑ 2014-2020. 
 

 

Σας διαβιβάζουμε τον με αριθ. Πρωτ. ................../.................. εισερχόμενο στον Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε. φάκελο 

πληρωμής της ΕΥ.................................που αφορά πληρωμές του Μέτρου 16 – Υπομέτρο............. 

«............................................»       /Δράση 1: «...............................................» του ΠΑΑ 2014-2020. 

Ο φάκελος με όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά, σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. .............../................. 

Εγκύκλιο του Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε., συνοδεύεται  από Λίστα Ελέγχου  Φακέλου Πληρωμής με τους ελέγχους που 

πραγματοποιήθηκαν από το Τμήμα. 

Σύμφωνα με τα στοιχεία του αναγνωρισμένου και εκκαθαρισμένου φακέλου πληρωμής, εγκρίνεται προς 

πληρωμή η παρακάτω παρτίδα:  
  

Αριθμός 

παρτίδας 
Ποσό Δ.Δ. ΣΑΕ Υπομέτρο Είδος πληρωμής 

......................... ..................... .........................     .......................            ΤΕΛΙΚΗ 
 

Παρακαλούμε για την έκδοση εντολής πληρωμής, την απόδοση των τυχόν παρακρατήσεων  και τη μέριμνα 

για την αποστολή του ηλεκτρονικού αρχείου στην Τράπεζα. 

 

 

 Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 

 
 

      ______________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

 

* Να αναγραφεί αντίστοιχα το Υπομέτρο/Δράση του τίτλου, για το οποίο συντάσσεται το παρόν διαβιβαστικό 
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ΛΙΣΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

ΜΕΤΡΟ 16 «Συνεργασία και Καινοτομία»- 

 ΥΠΟΜΕΤΡΟ 16......«........................................» ΤΟΥ ΠΑΑ 2014-2020 
 

Αρ. πρωτ. εισερχ. φακέλου πληρωμής: ................./................ 

Κωδ. ΟΠΣΑΑ:  

Κωδικός ΣΑΕ: ............................... 

Είδος πληρωμής: ΤΕΛΙΚΗ 

Αριθμός παρτίδας: .............................. 

Αριθμός δικαιούχων  

Συνολικό ποσό πληρωμής παρτίδας: ............................. € 
 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΦΑΚΕΛΟΥ ΠΛΗΡΩΜΗΣ – ΕΛΕΓΧΟΙ 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΦΑΚΕΛΟΥ ΠΛΗΡΩΜΗΣ: ΝΑΙ ΟΧΙ 
ΔΕΝ 

ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ 

Ύπαρξη Κατάστασης Πληρωμής Υποχρεώσεων, με την αναγνώριση και 

εκκαθάριση του συνολικού ποσού οικονομικής ενίσχυσης αρμοδίως 

υπογεγραμμένη και σφραγισμένη 
   

Ύπαρξη Συγκεντρωτικής Κατάστασης Ελέγχου ΕΦΔ (Check_list) αρμοδίως 

υπογεγραμμένη και σφραγισμένη 
   

Ύπαρξη Φορολογικής ενημερότητας σε ισχύ για το Συντονιστή Φορέα    

Ύπαρξη Ασφαλιστικής ενημερότητας σε ισχύ για το Συντονιστή Φορέα    

Ύπαρξη Δήλωσης Δικαιούχου για παρακράτηση υπέρ Δ.Ο.Υ./ΕΦΚΑ (εάν 

υπάρχουν παρακρατήσεις) 
   

Ύπαρξη Κατάστασης Παρακρατήσεων (εάν υπάρχουν παρακρατήσεις)    

ΕΛΕΓΧΟΙ:  ΝΑΙ ΟΧΙ 

Ύπαρξη Αίτησης πληρωμής δικαιούχου/ων ορθά συμπληρωμένης και 

υπογεγραμμένης 
  

Έχουν καταχωρηθεί στο ΠΣΚΕ και στο ΟΠΣΑΑ τα απαραίτητα στοιχεία για την 

καταβολή οικονομικών ενισχύσεων βάσει δειγματοληπτικού ελέγχου 
  

Βεβαιώνεται από τον ΕΦΔ ότι για το σύνολο των Αιτήσεων Πληρωμής του 

δικαιούχου/των δικαιούχων της παρτίδας πραγματοποιήθηκαν οι προβλεπόμενοι, 

από τις ενωσιακές και εθνικές διατάξεις, διοικητικοί έλεγχοι 
  

Βεβαιώνεται από τον ΕΦΔ η επιλεξιμότητα της δαπάνης   

Παρατηρήσεις:……………………………………………………………………......................................... 

 
 
 

Ο  ΕΛΕΓΚΤΗΣ 
Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ή  

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ  
 

 

 

 

ΟΝΟΜ/ΕΠΩΝΥΜΟ: .......................              

Κωδ. Ελεγκτή:   .................... 

Ημερομηνία: .................... 

ΟΝΟΜ/ΕΠΩΝΥΜΟ:..........................  

 

Ημερομηνία: ........................... 
 

Κωδ. Τμήματος: 44089 


