
ANNEX I

FONS DE GARANTIA 
AGRÀRIA I PESQUERA 

DE LES ILLES BALEARS FEAGA

SOL·LICITUD D’APROVACIÓ 
DEL PROGRAMA OPERATIU

REGISTRE

LÍNIA D’AJUDA   OPFH Núm. expedient   / 1 3

DADES IDENTIFICADORES DEL SOL·LICITANT

Llinatges i nom/Raó social: NIF: 

Núm. De reconeixement OPFH:

Adreça a afectes de notificacions:

 

Municipi: Localitat: Codi postal:

Llinatges i nom del representant autoritzat: DNI:

En qualitat de (indiqueu):     apoderat/ada  president/a           altres: 

Correu electrònic: Telèfon: Fax:

A) EXPÒS:

1. Que segons preveu el Reglament d'Execució (UE) 543/2011 i el Reial Decret 1337/2011, les organitzacions de 
productors de fruites i hortalisses poden desenvolupar un programa operatiu (PO) i sol·licitar els ajuts previstos pel 
seu finançament i les entitats que agrupin a productors de fruites i hortalisses que sol·liciten el reconeixement poden 
presentar-ne un projecte, l'aprovació del qual quedarà supeditada a l'obtenció del reconeixement com a OPFH.

2.  Que  als  efectes  de  l'aprovació  del  programa operatiu  de  l'entitat  que  represent,  APORT  la  documentació 
següent:

2.1. Projecte del programa operatiu que s'ajusta al contingut especificat a l'annex II.

2.2. Altra documentació justificativa que s'especifica a l'annex III, IV i V.

3. Que el program operatiu inclou:

3.1. Accions que es porten a terme en explotacions dels/de les socis/sòcies:   SI  NO

3.2. Com a mínim una de les opcions pel compliment dels requisits mediambientals contemplats a l’article 7.4 
 Reial Decret 1337/2011, tal com s’especifica en el programa operatiu adjunt:

 a. Accions mediambientals que representen com a mínim un 10% del fons operatiu:   SI  NO

 b. Dos o més accions mediambientals:   SI  NO

3.3. Despeses de personal,  justificades amb despeses reals:   SI  NO

Només es consideren les despeses de personal derivades de l’aplicació de mesures per a millorar o mantenir la 
qualitat i/o la protecció mediambiental, i per a millorar el nivell de comercialització, i la despesa serà a càrrec de 
l’organització, de l’AOP o de la filial.



4. Que la gestió del fons operatiu es realitzarà mitjançant:

a.  Un compte bancari únic i exclusiu per a la gestió del fons operatiu. Només s'admetran regularitzacions de 
les despeses recollides en l'article 4.a del RD 1337/2011.

b.  Comptes bancaris de l'OPFH no exclusius pel FO i em comprometo a que els pagaments i els abonaments 
relatius al PO puguin identificar-se i siguin auditats anualment per un auditor extern.

5. Que el finançament del fons operatiu, decidit en assemblea o òrgan equivalent, es realitzarà (marcar una o les 
dues caselles):

a.  Mitjançant contribucions financeres dels/de les socis/sòcies.

B.  MITJANÇANT CONTRIBUCIONS FINANCERES DE LA PRÒPIA ORGANITZACIÓ.

B) DECLAR:

1. Que les accions incloses en el PO presentat no s'han beneficiat d'altres ajuts comunitaris o nacionals  i  que 
l'OPFH es compromet a no beneficiar-se directament o indirecta en un futur d'altres ajuts per aquestes mateixes 
accions.

2. Que l'OPFH es compromet a respectar les disposicions comunitàries i nacionals relacionades amb el Reglament 
d’Execució (UE) 543/2011 i el Reglament (CE) 1234/2007, el Reial Decret 1337/2011, les Directrius Nacionals per 
a les accions mediambientals i altra normativa aplicable.

C) SOL·LICIT:

L'aprovació del programa operatiu per un import total de  EUR i una durada de anys.

 Acollir-me al que disposa el punt 3 de l’article 103 quinquies del Reglament (CE) 1234/2007 pel que fa al 
percentatge (60%) d’ajut comunitari, atès que acompleixo la condició de  (emplenar segons sigui el cas : 1er PO 
d’una fusió d’OP, 1er PO d’una AOP, etc. altres casos recollits a l’esmentat article).

,  de   de 

Nom: 

DNI:  

Signatura

SR. PRESIDENT DEL FOGAIBA
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