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Solicitant1) ................................... 
Nr. ......din ...../..../..... 
 
 
 
 

CERERE 

 

*) .................................................................................., cu sediul în 
....................................................., telefon/fax: ...................., cod fiscal 
..........................., reprezentată prin ...................................., domiciliat în 
localitatea ........................, str. ........................nr. .....bl. ...., ap. ....., judeţul 
................, posesor al BI/CI ......Seria ......nr. ................., eliberat/eliberată de 
...............la data de ................, 
vă solicităm, în conformitate cu prevederile Regulamentului 2200/1996 privind 
organizarea comună a pieţei fructelor şi legumelor, verificarea îndeplinirii 
condiţiilor necesare pentru eliberarea avizului de recunoaştere ca: 

1. grup de producători recunoscut preliminar |_*_| 
2. organizaţie de producători |__| 

 
pentru urmatoarea/ele categorii de produse: 
 
I. fructe şi legume (exceptând cartofii) 2 

II. fructe  

III. legume (exceptând cartofii)  

IV. fructe şi/sau legume destinate procesării  

V. fructe cu coajă  

VI. ciuperci  

 
Pentru aceasta, anexăm urmatoarele documente: 
1 ....................................................................................................... 

                                                 
1
 Numele persoanei juridice 

2
 Se va bifa cu X casuta corespunzatoare solicitarii 
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2 ....................................................................................................... 
3 ....................................................................................................... 
4 ....................................................................................................... 
5 ....................................................................................................... 
6 ......................................................................................................... 
7 ........................................................................................................ 
8 ......................................................................................................... 
9 ......................................................................................................... 
10 ....................................................................................................... 
11 ....................................................................................................... 
12 ....................................................................................................... 
13 ....................................................................................................... 
14 ....................................................................................................... 
15 ....................................................................................................... 
16 ....................................................................................................... 
 
 
Cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit de legea penală, declarăm pe 
propria răspundere că toate informaţiile înscrise în documentele sus-menţionate 
sunt în conformitate cu realitatea. 
 
 
 
 
 
 
 
Data ......................................... 
 
 
Administrator/Preşedinte, 
.................................................... 
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CENTRALIZATOR PENTRU FIECARE PRODUS ŞI MEMBRI PRIVIND VPC 

Anul ...................... 
LISTA membrilor titulari ai3) ......................................................, aprobată în adunarea generală din........../............ 
Exerciţiul financiar-contabil:……………….. 
 

Act de 
identitate 

 
CUI Produsul 

Productia 
comercializata 
         (To) 

Suprafata 
 

(Ha) 

VPC4 VPC5 
 

Drept de 
vot 
% Nr. crt. 

Numele şi prenumele 
membrilor (persoanei 

fizice/juridice) 
Serie Numar        

          
  

                

                  

TOTAL: X X X        

Întocmit: 
Numele şi prenumele ................................... 
Funcţia ........................................................ 
Semnătura ................................................... 
Data ............................................................ 
 
Aprobat: 

                                                 
3
 Numele OP/GP 

4
 Valoarea productiei comercializate obtinuta ca urmare a comercializarii productiei membrilor 

5
 Valoarea productiei comercializate obtinuta din alte activitati inclusiv din comertul cu produse agricole altele decat cele obtinute din productia membrilor  
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Numele şi prenumele .................................... 
Funcţia ......................................................... 
Semnătura .................................................... 
Data ............................................................. 
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ANGAJAMENT ADMINISTRATOR 

 

 

Subsemnatul, ___________________________ , administrator al 
___________________________*, cu sediul în __________________________ 
 
 
Mă angajez: 
 
1. Să respect legislaţia Uniunii Europene şi legislaţia naţională în vigoare pentru 

implementarea planurilor de recunoaştere preliminară. 
2. Să nu beneficiez nici în numele persoanei juridice pe care o reprezint, nici în 

numele unuia dintre membrii săi de o dublă finanţare comunitară / naţională 
pentru măsurile din cadrul planului de recunoaştere. 

3. Să păstrez timp de 5 ani toatele documentele justificative şi extrasele 
bancare care să ateste operaţiunile efectuate în aplicarea planului de 
recunoaştere preliminară aprobat, cât şi elementele de calcul şi documentele 
care justifică valoarea şi cantităţile comercializate. 

4. Să accept orice fel de control din partea reprezentanţilor APIA sau ai altor 
organisme de control competente ale României şi ale Comunităţii Europene. 

 
 
 
 
Administrator,  
Nume şi prenume _______________________ 
Semnătura ____________________________ 
Data ___________________ 
 
 
 
                       
* Numele persoanei juridice 
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A.P.I.A. 

FORMULAR DE CERERE PENTRU OBŢINEREA 
AJUTORULUI FINANCIAR ÎN SECTORUL LEGUME - 

FRUCTE 
Pagina: 

 
Nr. unic de identificare 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Ştampilă registratură 

 
1. Nr. Înregistrare A.P.I.A. ........................... 
2. Se bifează corespunzător: 
A) GRUP PRODUCĂTORI RECUNOSCUT PRELIMINAR 
B) ORGANIZAŢIE DE PRODUCĂTORI 
3. MĂSURĂ ELIGIBILĂ CONFORM ANEXEI 2: 
4. Nume grup de producători recunoscut preliminar/organizaţie de producători 
                                                                                
                                                                                
N R . R E C U N O A Ş T E R E   G P   /   O P                               
a) DATA DE APROBARE A PLANULUI DE RECUNOAŞTERE 
PRELIMINARĂ 

        /     /         

b) DATA DE APROBARE A PROGRAMULUI OPERAŢIONAL         /     /         
PERIOADA ANUALĂ LA CARE SE REFERĂ CEREREA DE 
PLATĂ (AN) 

  1   2   3   4   5   

ANUL CALENDARISTIC LA CARE SE REFERĂ 
CEREREA 

          

A) SOLICIT OBŢINEREA UNEI PLĂŢI ÎN AVANS ÎN 
VALOARE DE 

              ,       L E I 

B) SOLICIT OBŢINEREA UNEI PLĂŢI PARŢIALE ÎN 
VALOARE DE 

              ,       L E I 

C) SOLICIT OBŢINEREA UNEI PLĂŢI ANUALE ÎN 
VALOARE DE 

              ,       L E I 

            
5. Nume/prenume reprezentant legal                                   
6. Nr. ordine 
(Registrul 
Comerţului) 

J /     /           /           7. Cod numeric 
personal (CNP) 

                    

8. C.U.I.                                   
9. Adresa sediu social grup de producători/organizaţie de producători: 
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10. Cod poştal                                                         
11. Codul ţării:                                                         
12. Judeţ                                                         
13. Telefon                                                         
14. Fax                                                         
15. E-mail                                                         
16. Adresa de corespondenţă: 
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
17. Numărul contului IBAN, numele şi adresa băncii la care este deschis: 
                                                                                
                                                                                
18. Informaţii privind garanţia (în cazul plăţilor solicitate în avans): 
a) Valoare garanţia depusă pentru plata în 
avans 

1 1 0 , 0 0 % din suma solicitată în 
avans 

b) Garanţia totală depusă               ,     LEI 
c) Garanţia a fost depusă sub formă de: 
- Depozit bancar în contul A.P.I.A. |_| 
- Scrisoare de garanţie bancară din partea unei instituţii bancare recunoscute de BNR. |_| 
19. Declaraţia beneficiarului: 
- Declar pe proprie răspundere că am citit condiţiile din Regulamentul Consiliului (CE) nr. 
2200/1996 privind organizarea comună a pieţei fructelor şi legumelor. 
- Îmi dau acordul pentru procesarea datelor mele personale în scop administrativ. 
- Declar că am anexat la prezenta cerere un atestat privind VPC corespunzătoare ultimului 
exerciţiu contabil încheiat, vizată de un contabil. 
- În cunoştinţa răspunderii mele penale, declar că nu am restanţe privind plata taxelor şi 
impozitelor. 
- Declar că sunt persoană juridică faţă de care nu sunt în curs proceduri de faliment, de 
dizolvare sau de lichida judiciară, respectiv sunt întreprinzător individual faţă de care nu 
sunt în curs proceduri de executare. 
- Declar ca sunt de acord să răspund conform legii pentru declaraţiile neadevărate sau 
pentru ascunderea adevărului în tot ceea ce am declarat. 
Instrucţiuni de completare a formularului 
Nume şi prenume persoană împuternicită să reprezinte beneficiarul: 
                                Data: 
                                    -     -         

Semnătura: 
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                                Data: 
                                    -     -         
                                  

Semnătura: 

a) Se completează cu CARACTERE DE TIPAR 
b) În cazul solicitării unei plăţi în avans, se anexează dovada constituirii garanţiei la 
prezenta cerere. 
            
              ATESTAT privind valoarea producţiei comercializate 
Subsemnatul, ......................., în calitate de ......................, atest că valoarea 
producţiei comercializate de referinţă a grupului de producători recunoscut 
preliminar/organizaţiei de producători ..................... pentru perioada cuprinsă 
între ............... şi ............. se ridică la suma de .................. lei. 
Datele de mai sus corespund cu datele existente în evidenţa contabilă a grupului 
de producători/organizaţiei de producători, pentru care ne asumăm întreaga 
răspundere. 
Prezentul atestat a fost eliberat pentru a servi la ........................ . 
 
Administrator, Contabil, 
Numele şi prenumele ............................... Numele şi prenumele ............................... 
Semnătura ............................................... Semnătura ............................................... 
Data ............................ Data ............................ 

 CENTRALIZATOR al cheltuielilor realizate conform planului de 
recunoaştere/programului operaţional 
Denumire GP/OP: .......................................... 
Plata parţială/plata finală solicitată pentru: |_| 1 |_| 2 |_| 3 |_| 4 |_| 5*) 
Perioada începând cu ................. până la ................ 
 

Denumire acţiuni 

Suma totală (fără 
TVA) a cheltuielilor 

realizate 
(în lei) 

    
    
TOTAL:   
 
Administrator, Contabil, 
Numele şi prenumele ............................... Numele şi prenumele ............................... 
Semnătura ............................................... Semnătura ............................................... 
Data ............................ Data ............................ 
*) Anul. 
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A.P.I.A. 

RAPORT ANUAL AL GRUPULUI DE PRODUCĂTORI 
RECUNOSCUT PRELIMINAR 

Pagina: 

 
Nr. unic de identificare 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Ştampilă registratură 

 
1. Nr. Înregistrare A.P.I.A. ........................... 
NUME GRUP PRODUCĂTORI 
                                                                                
                                                                                
N R . R E C U N O A Ş T E R E   P R E L I M I N A R Ă                       
DATA DE APROBARE A PLANULUI DE RECUNOAŞTERE         /     /         
TRANŞA ANUALĂ DIN PLANUL DE RECUNOAŞTERE 
PRELIMINARĂ 

  1   2   3   4   5   

PRINCIPALELE OBIECTIVE ALE PLANULUI DE RECUNOAŞTERE 
1) 
2) 
3) 
4) 
(pentru fiecare acţiune a planului de recunoaştere se descriu detaliat cheltuielile realizate, 
mijloacele utilizate, costul acţiunii şi rezultatul obţinut) 
5. Nume/prenume persoană fizică                                   
6. Nr. ordine 
(Registrul 
Comerţului) 

J /     /           /           6. Cod numeric 
personal (CNP) 

                    

7. C.U.I.                                   
8. Adresa completă grup de producători: 
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
9. Cod poştal 10. Codul ţării:     
11. Judeţ                                                         
12. Telefon                                                         
13. Fax                                                         



  

 10 

14. E-mail                                                         
15. Adresa de corespondenţă: 
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
16. Numărul contului bancar, numele şi adresa băncii la care este deschis: 
                                                                                
                                                                                
ACŢIUNEA 1 
Nume şi prenume beneficiar/persoană împuternicită să reprezinte beneficiarul: 
                                Data: 
                                    -     -         
                                  

Semnătura: 

                                Data: 
                                    -     -         
                                  

Semnătura: 

1. OBIECTIV: 
  
  
2. MIJLOACE UTILIZATE: 
  
  
3. Cheltuieli realizate 
Tipul Cheltuielii Suma totală a cheltuielilor 
    
    
    
TOTAL Lei/acţiune   
4. Rezultate obţinute*: 
  
  
ACŢIUNEA 2 
1. OBIECTIV: 
  
  
2. MIJLOACE UTILIZATE: 
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3. Cheltuieli realizate 
Tipul Cheltuielii Suma totală a cheltuielilor 
    
    
    
TOTAL Lei/acţiune   
4. Rezultate obţinute*: 
  
  
ACŢIUNEA 3 
1. OBIECTIV: 
  
  
2. MIJLOACE UTILIZATE: 
  
  
3. Cheltuieli realizate 
Tipul Cheltuielii Suma totală a cheltuielilor 
    
    
    
TOTAL Lei/acţiune   
4. Rezultate obţinute*: 
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ANGAJAMENTUL ADMINISTRATORULUI 
 
 
Subsemnatul .........................., administrator al .................... 1), cu sediul în 
................................, 
mă angajez: 
- să respect legislaţia Uniunii Europene şi legislaţia naţională în vigoare privind 
implementarea măsurilor din programul operaţional; 
- să nu beneficiez nici în numele persoanei juridice pe care o reprezint, nici în 
numele unuia dintre membrii săi de o dublă finanţare comunitară/naţională 
privind măsurile din cadrul programului operaţional; 
- să păstrez timp de 5 ani toate documentele justificative şi extrasele bancare 
care să ateste operaţiunile efectuate în aplicarea programului operaţional 
aprobat, precum şi elementele de calcul şi documentele care justifică valoarea şi 
cantităţile comercializate; 
- să accept orice fel de control din partea reprezentanţilor APIA sau ai altor 
organisme de control competente ale României şi ale Comunităţii Europene. 
Administrator, 
Numele şi prenumele ................................... 
Semnătura ................................................... 
Data ............................................................ 
_____ 
1) Denumirea persoanei juridice. 
 
 
 
 
 

 
A.P.I.A. 

RAPORT ANUAL AL ORGANIZAŢIEI DE PRODUCĂTORI Pagina: 

 
Nr. unic de identificare 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Ştampilă registratură 

 
1. Nr. Înregistrare A.P.I.A. ........................... 
NUME ORGANIZAŢIE PRODUCĂTORI 
                                                                                
                                                                                
DATA DE APROBARE A PROGRAMULUI OPERAŢIONAL         /     /         
TRANŞA ANUALĂ DIN PLANUL DE RECUNOAŞTERE 
PRELIMINARĂ 

  1   2   3   4   5   
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PRINCIPALELE OBIECTIVE ALE PROGRAMELOR OPERAŢIONALE 
1) 
2) 
3) 
4) 
(pentru fiecare acţiune a planului de recunoaştere se descriu detaliat cheltuielile realizate, 
mijloacele utilizate, costul acţiunii şi rezultatul obţinut) 
5. Nume/prenume persoană fizică                                   
6. Nr. ordine 
(Registrul 
Comerţului) 

J /     /           /           7. Cod numeric 
personal (CNP) 

                    

8. C.U.I.                                   
9. Adresa completă grup de producători: 
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
10. Cod poştal 11. Codul ţării:     
12. Judeţ                                                         
13. Telefon                                                         
14. Fax                                                         
15. E-mail                                                         
16. Adresa de corespondenţă: 
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
17. Numărul contului bancar, numele şi adresa băncii la care este deschis: 
                                                                                
                                                                                
ACŢIUNE 
Nume şi prenume beneficiar/persoană împuternicită să reprezinte beneficiarul: 
                                Data: 
                                    -     -         
                                  

Semnătura: 

                                Data: 
                                    -     -         
                                  

Semnătura: 

1. Realizările programului operaţional în cursul anului precedent şi retragerile de pe piaţă: 
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2. Principalele modificări ale programului operaţional: 
  
  
  
  
3. Diferenţele dintre ajutorul estimat şi ajutorul primit: 
Ajutor estimat Ajutor primit 
    
    
    
    
    
TOTAL LEI TOTAL LEI 
OBSERVAŢII: 
  
  
  
  
 

  

 

 

 

 

 


