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PROGRAMA DE ESTEPAS CEREALISTAS DE CASTILLA Y LEON (Contrato 3)
SOLICITUD DE RENOVACION ANUAL — CAMPANA 2017/2018

1. DATOS DEL TITULAR

Tipo de solicitante: N° de Contrato (formato PP/AAAA/NNN):

|:| Persona Fisica |:| Persona Juridica

D.N.L/N.LE./N.L.F.: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre o Razén Social:

Provincia: Municipio: Caodigo Postal:
Localidad: Pais:

Tipo de via: Nombre de la via: NUmero: Portal: Escalera: | Piso: Puerta:
Teléfono Fijo: Teléfono Movil: Fax: Correo Electrénico:

Tipo de beneficiario:

|:| Persona fisica que no desarrolla actividad econémica. |:| PYME y persona fisica que desarrolla actividad econémica.

|:| Persona juridica que no desarrolla actividad econémica. |:| Gran empresa.

2. DATOS DEL REPRESENTANTE

D.N.L/N.LLE./N.L.F.: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre o Razén Social:

Provincia: Municipio: Codigo Postal:
Localidad: Pais:

Tipo de via: Nombre de la via: Ndmero: Portal: Escalera: | Piso: Puerta:
Teléfono Fijo: Teléfono Movil: Fax: Correo Electrénico:

3. MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACION

|:| Correo Postal |:| Electrénico *

* Obligatorio para los sujetos relacionados en el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas. Para el resto, si desea recibir Notificacién Electrénica de la resolucién de su expediente, debera crear su Buzén Electrénico del Ciudadano y suscribirse
al procedimiento del programa de estepas cerealistas de Castilla y Le6n (BUZON de notificaciones y comunicaciones de la Ventanilla del Ciudadano -
www.tramitacastillayleon.jcyl.es).

4. DATOS BANCARIOS (a rellenar sélo en el caso de que no coincida con los consignados en la solicitud tnica de la PAC)

Cédigo IBAN: Banco: Sucursal: D.C. Ndmero de cuenta:

5. DECLARACION DE DOCUMENTACION APORTADA

[C] Declaracion de subvenciones solicitadas y/u obtenidas para la actividad objeto de esta subvencion.

Acreditacion de cambio de titularidad:

[ conformidad de transferencia de compromisos.

[J D.N.L/N.LF./N.LE. delllos nuevols titular/es (salvo autorizacién a la Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn para obtener
directamente los datos relativos a la identidad).

[] Escritura, cambio de arrendamiento, etc. que justifique la transferencia de la explotacion a nombre del cesionario, que incluya la totalidad
de la superficie contratada.

|:| En caso de fallecimiento o incapacidad del antiguo titular, documentaciéon que acredite debidamente dicha circunstancia, asi como la
disponibilidad de las parcelas por el nuevo titular para poder asumir los compromisos del contrato.

Si el nuevo titular es comunidad de bienes, cooperativa 0 S.A.T.:

[[] cConstitucion de la comunidad de bienes, cooperativa 0 S.A.T.

[] Documentacién que acredite la condicion de representante.

] oftros (indiquelo):
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Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.
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PROGRAMA DE ESTEPAS CEREALISTAS DE CASTILLA Y LEON (Contrato 3)
SOLICITUD DE RENOVACION ANUAL — CAMPANA 2017/2018
ASIMISMO:

El interesado DECLARA responsablemente:

e Qué los datos consignados que se han hecho constar en esta solicitud son ciertos.
e Que no estéa incurso en prohibicién alguna para obtener la condicién de beneficiario.
¢ Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

¢ Que no mantiene deudas o sanciones de naturaleza tributaria en periodo ejecutivo con la Hacienda de la Comunidad de Castilla y
Leodn.

e Que no se ha solicitado y/o concedido ninguna otra subvencién o ayuda para la actividad objeto de esta subvencién (en caso
contrario se debera presentar el modelo denominado Declaracion de subvenciones solicitadas y/o concedidas).

¢ Que ha presentado la Solicitud Unica de ayudas a superficies 2018 (PAC 2018) o sus correspondientes modificaciones.

El firmante:

[C] NO AUTORIZA a las Consejerias de Fomento y Medio Ambiente y de Agricultura y Ganaderia para que obtengan directamente y/o
por medios electrénicos, mediante la transmision de datos entre la misma o distintas Administraciones, la informacion necesaria para
la determinacién, conocimiento y comprobacién de los datos en cuya virtud deba pronunciarse la resolucién y, en particular el
cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley General de
Subvenciones, y de la presentacion de la Solicitud Unica de la PAC, de acuerdo con lo dispuesto en el apartado sexto, punto 4, letra
e) de la Orden de convocatoria de la ayuda.

Por lo expuesto SOLICITA:

El pago de las ayudas para la campafia 2017/2018, referente al Programa de Estepas Cerealistas de Castilla y Le6n (Contrato n°3).

En ,a’l de Febrero de 2018

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal se informa que los
datos de caracter personal contenidos en este impreso seran incorporados en un fichero denominado “Ayudas cofinanciadas FEADER - DGMN” para su tratamiento
por la Direcciéon General del Medio Natural de la Consejeria de Fomento y Medio Ambiente, como titular responsable del mismo, con la finalidad “Tramitacién,
gestion, control, resolucién y pago de las solicitudes de ayudas cofinanciadas por el FEADER” en el ambito de la Direccién General del Medio Natural, en el marco
del Programa de Desarrollo Rural de Castilla y Ledn 2014-2020. Asimismo, se informa que puede ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién previstos por la citada Ley y su Reglamento, mediante escrito dirigido a la citada Direcciéon General del Medio Natural segin los modelos normalizados
aprobados por Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero.
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PROGRAMA DE ESTEPAS CEREALISTAS DE CASTILLA Y LEON (Contrato 3)
RENOVACION ANUAL CAMPANA 2017/2018
DECLARACION DE SUBVENCIONES SOLICITADAS Y/O CONCEDIDAS

D/D?

Nombre y Apellidos / Razén Social:

D.N.L/N.LLE./N.L.F.:

En su propio nombre o en representacion de:

Nombre y Apellidos / Razén Social:

D.N.L/N.LLE./N.L.F.:

DECLARA que ha solicitado y/o le han sido concedidas las subvenciones para la actividad objeto de la presente ayuda, que en el siguiente

cuadro se detallan:

Ayuda (€)

= : Administracion o institucién que concede
Solicitada Concedida

Finalidad

En ,a 7 de Febrero
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PROGRAMA DE ESTEPAS CEREALISTAS DE CASTILLA Y LEON (Contrato 3) - RENOVACION ANUAL CAMPANA 2017/2018
TRANSFERENCIA DE COMPROMISOS

I. DATOS PERSONALES DEL TITULAR DE LA EXPLOTACION CEDENTE DE LOS COMPROMISOS

D.N.I/N.LE./N.L.F.: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre o Razén Social:

N° de Contrato (formato PP/AAAA/NNN)):

Il. DATOS PERSONALES DEL TITULAR DE LA EXPLOTACION CESIONARIO DE LOS COMPROMISOS

D.N.L/N.LLE./N.L.F.: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre o Razén Social:
Provincia: Municipio: Cadigo Postal:
Localidad: Pais:
Tipo de via: Nombre de la via: Nimero: Portal: Escalera: | Piso: Puerta:
Teléfono Fijo: Teléfono Movil: Fax: Correo Electrénico:
Ill.- Por una parte el titular cedente, Copiar Datos del Titular
MANIFIESTA:

a) Que tiene formalizado con la Consejeria de Fomento y Medio Ambiente el contrato de incorporacion a la medida a la que se refiere este

documento, para una superficie total acogida de hectéreas.

b)  Que transfiere al cesionario cuyos datos identificativos constan en el apartado I, todos los compromisos asumidos en el contrato indicado en
el apartado |, desde el afio hasta el final del periodo de vigencia del mismo y por la superficie acogida, asimismo, indicada.

IV.- Por otra parte el titular cesionario,

MANIFIESTA:
a) Que acepta la transferencia de los compromisos que tenia asumidos el cedente en el contrato a que se ha hecho referencia en el apartado |,
desde el afio hasta el final del periodo de vigencia del contrato y por la totalidad de la superficie acogida indicada.

b)  Bajo su responsabilidad la veracidad de los siguientes datos relativos a esta cuenta bancaria:

Cédigo IBAN: Banco: Sucursal: D.C.: NUmero de cuenta:
Y APORTA: Copiar Datos Bancarios
EILAOCUMENtO (1) | | ettt que justifica la trasferencia, a su nombre, de una
superficie de la explotacién del cedente de hectareas, que incluye la totalidad de la superficie contratada.

V.- En prueba de conformidad, ambas partes (cedente y cesionario) firman el presente documento.

El firmante:

|:| NO AUTORIZA a las Consejerias de Fomento y Medio Ambiente y de Agricultura y Ganaderia para que obtengan directamente y/o por
medios electronicos, mediante la transmisién de datos entre la misma o distintas Administraciones, la informacion necesaria para la
determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos de identidad, de acuerdo con lo dispuesto en el apartado sexto, punto 4, letra b) de
la Orden de Convocatoria de la ayuda.

En ,a 7 de Febrero de 2018 En ,a’ de Febrero de 2018

El CEDENTE (2) ElI CESIONARIO

Reestablecer Imprimir

(1) Escritura, cambio de arrendamiento, etc. que justifique la transferencia de la explotacién a nombre del cesionario, que incluye la totalidad de la superficie
contratada.

(2) En caso de fallecimiento o incapacidad del cedente, firmara el documento el cesionario, acreditando debidamente dicha circunstancia.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal se informa que los
datos de caracter personal contenidos en este impreso seran incorporados en un fichero denominado “Ayudas cofinanciadas FEADER - DGMN” para su tratamiento
por la Direcciéon General del Medio Natural de la Consejeria de Fomento y Medio Ambiente, como titular responsable del mismo, con la finalidad “Tramitacién,
gestion, control, resolucién y pago de las solicitudes de ayudas cofinanciadas por el FEADER” en el ambito de la Direccién General del Medio Natural, en el marco
del Programa de Desarrollo Rural de Castilla y Ledn 2014-2020. Asimismo, se informa que puede ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién previstos por la citada Ley y su Reglamento, mediante escrito dirigido a la citada Direcciéon General del Medio Natural segin los modelos normalizados
aprobados por Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero.
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