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  ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΛΕΓΧΟΥ (Check-list) 

 ΕΦΔ για την πληρωμή δικαιούχων του 

ΜΕΤΡΟΥ 16 «ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ» 

ΥΠΟΜΕΤΡΟΥ 16....-16.....- «..............................» 

ΔΡΑΣΗ 1 «.................................»  

 

Κωδικός ΣΑΕ:  

Αριθμός Παρτίδας:  

Αριθμός δικαιούχων:  

Είδος πληρωμής: ΤΕΛΙΚΗ 

Συνολικό Ποσό πληρωμής παρτίδας:  

 
 

ΕΛΕΓΧΟΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ ΤΗΣ ΠΑΡΤΙΔΑΣ : NAI ΟΧΙ ΔΕΝ  

ΑΠΑΙΤΕΙ

ΤΑΙ 

Ύπαρξη απόφασης ένταξης στο Υπομέτρο 16.....-16......    

Ύπαρξη Αίτησης πληρωμής δικαιούχου ορθά συμπληρωμένης και υπογεγραμμένης     

Η Αίτηση πληρωμής έχει ακολουθήσει την προβλεπόμενη διαδικασία μέσω ΠΣΚΕ    

Ύπαρξη Σχεδίου Δράσης ορθά συμπληρωμένου και αρμοδίως υπογεγραμμένου    

Ύπαρξη Συμφωνητικού Συνεργασίας μεταξύ των μελών των Ε.Ο.     

Έχουν πραγματοποιηθεί  οι απαραίτητες καταχωρίσεις και αναρτήσεις  στο ΠΣΚΕ     

Έχει γίνει επιβεβαίωση  των στοιχείων του Συντονιστή Φορέα     

Έχουν πραγματοποιηθεί  οι απαραίτητες καταχωρίσεις και αναρτήσεις  στο 

ΟΠΣΑΑ  
   

Προσκόμιση φορολογικής ενημερότητας  για το Συντονιστή Φορέα των Ε.Ο. σε 

ισχύ (για είσπραξη χρημάτων) 
   

Προσκόμιση ασφαλιστικής ενημερότητας για το Συντονιστή Φορέα των Ε.Ο. σε 

ισχύ (για είσπραξη εκκαθαρισμένων απαιτήσεων) 
   

Παρατηρήσεις:................................................................................................................................................... 

 

 ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΠΙΛΕΞΙΜΟΤΗΤΑΣ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Βεβαιώνεται η πληρότητα και νομιμότητα της αίτησης πληρωμής του δικαιούχου/ των 

δικαιούχων  
  

Έχουν ληφθεί υπόψη όλες οι ισχύουσες αποφάσεις, οι εγκύκλιοι εφαρμογής του 

υπομέτρου και οι σχετικές διευκρινιστικές οδηγίες 
  



ΕΚΔΟΣΗ 0.1 - ΕΝΤΥΠΟ Υ_4_ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΗ_ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ_ΕΛΕΓΧΟΥ_ΕΦΔ_v0.doc 
 

Υ_4  

Σελ. 2 από 2 

 

Ο έλεγχος διεξήχθη σύμφωνα με τις ισχύουσες ενωσιακές και εθνικές διατάξεις 

εφαρμογής του Προγράμματος 
  

Βεβαιώνεται η επιλεξιμότητα των ενισχύσεων του δικαιούχου/ των δικαιούχων που 

συμπεριλαμβάνονται στην εν λόγω κατάσταση Κατάσταση Πληρωμής Υποχρεώσεων 

που διαβιβάζεται στον ΟΠΕΚΕΠΕ 

  

Τα παραστατικά που επιβεβαιώνουν τα παραπάνω φυλάσσονται στα αρχεία της 

υπηρεσίας μας  και είναι στη διάθεση οποιουδήποτε ελέγχου 
  

Παρατηρήσεις:................................................................................................................................................... 

 
 

   

Ημ/νία ……/……/………… Ημ/νία ……/……/………… Ημ/νία ……/……/………… 
 Ο ΕΛΕΓΚΤΗΣ 

 

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ 

      ΜΟΝΑΔΑΣ........................ 
Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 
 

 

  

 (ονοματεπώνυμο, υπογραφή, 

σφραγίδα) 
 (ονοματεπώνυμο, υπογραφή, 

σφραγίδα) 
 (ονοματεπώνυμο, υπογραφή, 

σφραγίδα) 
 


