		

	EK–1

İYİ TARIM UYGULAMALARI DESTEKLEME ÖDEMESİ ÇİFTÇİ DETAYINDA İCMAL
(İCMAL 1)
İLİ	:
İLÇESİ	:

	Sıra No
	İl Adı
	İlçe Adı
	Bucak Adı
	Köy Adı
	
İşletme No
	Destek Dilekçe No
	İşletme Adı/Çiftçi Adı Soyadı
	Baba Adı
	
Doğum Tarihi
	
TC Kimlik No
	Vergi No *
	
Desteklenen  Alan (da)
	Toplam Destekleme Miktarı
(TL)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOPLAM
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Sadece Tüzel kişilikler için vergi no yazılır.

	
	Yukarıda kimlik bilgileri yazılı kişilere, hizalarında kayıtlı miktarların İyi Tarım Uygulamaları Destekleme Ödemesi Yapılmasına Dair Tebliğ (Tebliğ No: ..…/ ….) gereğince ödenmesi uygundur.

	DÜZENLEYEN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	Adı – Soyadı:
Görevi:
Tarih:
İmza:
	Adı – Soyadı:
Görevi:
Tarih:
İmza:
	Adı – Soyadı:
Görevi:
Tarih:
İmza:














EK–2
İYİ TARIM UYGULAMALARI DESTEKLEME ÖDEMESİ 
KÖY DETAYINDA İCMAL
(İCMAL 2)
İLİ	            :
İLÇESİ	            :

	Sıra No
	İl Adı
	İlçe Adı
	Bucak Adı
	Köy Adı
	İşletme/Çiftçi Sayısı
	Toplam Destekleme 
Alanı (da)
	Toplam Destekleme Miktarı
(TL)

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOPLAM
	 
	 
	 






	DÜZENLEYEN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	Adı – Soyadı:
Görevi:
Tarih:
İmza:
	Adı – Soyadı:
Görevi:
Tarih:
İmza:
	Adı – Soyadı:
Görevi:
Tarih:
İmza:










EK–3

İYİ TARIM UYGULAMALARI DESTEKLEME ÖDEMESİ
İLÇE DETAYINDA İCMAL
(İCMAL 3)


İLİ	:

	Sıra No
	İlçe Adı
	Toplam İşletme/Çiftçi Sayısı
	Toplam
Destekleme 
Alanı (da)
	Toplam
Destekleme Miktarı  (TL)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	





	DÜZENLEYEN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	Adı – Soyadı:
Görevi:
Tarih:
İmza:
	Adı – Soyadı:
Görevi:
Tarih:
İmza:
	Adı – Soyadı:
Görevi:
Tarih:
İmza:














EK–4

İYİ TARIM UYGULAMALARI DESTEKLEME ÖDEMESİ
BAŞVURU DİLEKÇESİ

…………………………………. İl Gıda, Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğüne/İlçe Müdürlüğüne

	İyi Tarım Uygulamaları Destekleme Ödemesi Yapılmasına Dair Tebliğ (Tebliğ No:…./….) gereğince, .……….. da meyve sebze üretim alanında, ……………... da örtü altında olmak üzere Çiftçi Kayıt Sisteminde kayıtlı olan toplam …………. dekar tarım arazisinde İyi Tarım Uygulamalarına İlişkin Yönetmelik ve Tebliğ hükümlerine uygun olarak 2014 yılı içerisinde iyi tarım uygulamaları faaliyetinde bulundum. Buna dair Bakanlık tarafından yetkilendirilmiş kuruluşun yayınladığı belgeler ekte sunulmuştur. Bu nedenle İyi Tarım Uygulamaları Desteği Ödemesinden yararlandırılmam ve bu ödemelerin T.C. Ziraat Bankasında açılan/açılacak hesabıma aktarılması için gereğini arz ederim.
	Yetkilendirilmiş kuruluş nezdindeki şahsıma ait bilgilerim ile Çiftçi Kayıt Sistemi ve Örtü Altı Kayıt Sisteminde eksik veya hatalı olan bilgilerimi zamanında düzelttireceğime, düzelttirmediğim takdirde doğacak tüm aksaklıklardan sorumlu olacağıma, ödemeye ilişkin düzenlenen ve askıya çıkarılan icmallere, askı süresi içerisinde itiraz etmediğim takdirde kesinleşmiş icmal bilgilerinin doğruluğunu kabul etmiş sayılacağıma, ayrıca söz konusu ödemeyi 12/04/2014 tarihli ve 28970 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan 2014/6091 sayılı  2014 Yılında Yapılacak Tarımsal Desteklemelere İlişkin Bakanlar Kurulu Kararı ile İyi Tarım Uygulamaları Destekleme Ödemesi Yapılmasına Dair Tebliğ esaslarına aykırı olarak haksız yere destekleme aldığımın tespit edilmesi halinde, aldığım ödemeyi, ödeme tarihinden itibaren işleyecek gecikme zammı ile birlikte, gayrikabil-i rucu hiçbir itiraz beyan etmeden, ilk talepte 6183 sayılı Amme Alacaklarının Tahsil Usulü Hakkında Kanun hükümleri çerçevesinde geri vermeyi kabul ve taahhüt ederim.    ...... /….../ …….




İmza	:
Adı ve Soyadı	:
TC Kimlik/Vergi No	:



Adresi	:




Telefon:












	EK–5

İYİ TARIM UYGULAMALARI DESTEKLEME ÖDEMESİ SERTİFİKA EKİ

1- BAŞVURUDA BULUNAN ÇİFTÇİYE AİT BİLGİLER

	Adı Soyadı
	TC Kimlik No/Vergi No1
	Baba Adı
	Doğum Tarihi

	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	


(1) Sadece Tüzel kişilikler için vergi no yazılır.

2-AÇIK ALANDA İYİ TARIM UYGULAMALARI YAPILAN MEYVE SEBZE ALANLARI (2)

	İli
	İlçesi
	Bucak
	Köyü/
Mah.
	Belge Tipi
(Tapu/
Keşif )
	Ada
No
	Parsel
No
	Sertifikalandırılan Alan (dekar)
	Yetiştirilen Ürün

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



(2) Çiftçinin 2014 üretim yılına  ait ÇKS belgesi dikkate alınarak doldurulur.
	3- ÖRTÜ ALTINDA İYİ TARIM UYGULAMALARI YAPILAN ALANLAR (3)

	İli
	İlçesi
	Bucak
	Köyü/
Mah.
	Belge Tipi
(Tapu/
Keşif)
	Ada
No
	Parsel
No
	Örtü Altı Kayıt No
	Sertifikalandırılan Alan (dekar)
	Yetiştirilen Ürün

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3) Çiftçinin 2014  üretim yılına  ait ÇKS belgesi ile birlikte ÖKS belgesi (Ek-6) dikkate alınarak tanzim edilir.


3- YETKİLENDİRİLMİŞ KURULUŞ
	………………………..................…………... (Yetkilendirilmiş Kuruluş Adı)  olarak yukarıda kimlik bilgileri bulunan çiftçinin;  .……….. da meyve sebze üretim alanında, ……………... da örtü altında olmak üzere toplam ………….dekar tarım arazisinde 7/12/2010 tarihli ve 27778 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan İyi Tarım Uygulamaları Hakkında Yönetmelik hükümlerince 2014 yılında bireysel4/grup4 sertifikasyon seçeneklerinde iyi tarım uygulamaları faaliyetinde bulunduğunu tasdik ederiz.
	İş bu belge ………………… tarihli ve …………………… nolu İyi Tarım Uygulamaları Sertifikasının eki olarak tanzim edilmiştir.
                    
                     …../…../2015
               Sertifikayı Düzenleyen
      
                                                                                        Yetkilendirilmiş Kuruluş Yetkilisi

                                                                                            (Adı Soyadı/ Kaşe ve İmza)
(4) Uygun olmayan seçeneğin üzerini çiziniz

EK–6

ÖRTÜ ALTI ALANLARDA İYİ TARIM UYGULAMALARINA AİT
KAYIT SİSTEMİ BELGESİ

1- ÇİFTÇİ TALEBİ

…………………………………. İl Gıda, Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğüne/İlçe Müdürlüğüne

2014 yılı içerisinde örtü altında üretimde bulunmam nedeniyle İyi Tarım Uygulamaları Destekleme Ödemesi Yapılmasına Dair Tebliğ (Tebliğ No:…./….) kapsamında yapılacak destekten yararlanmak istiyorum. Bu nedenle 25/6/2014 tarihli ve 29041 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan “Örtü Altı Kayıt Sistemi Yönetmeliği” hükümleri çerçevesinde oluşturulan Örtü Altı Kayıt Sistemine 2014 üretim yılına ait arazi bilgilerimin kayıtlı olduğuna dair belgenin tarafıma verilmesini arz ederim.
 ...... /….../ …….


İmza	:
Adı ve Soyadı	:
TC Kimlik/Vergi No	:



2- İL/İLÇE MÜDÜRLÜKLERİ 

A- Başvuruda Bulunan Çiftçiye Ait Bilgiler 
	Adı Soyadı /Tüzel Kişi Unvanı
	




B-İyi Tarım Uygulamaları Gerçekleştirilen Örtü Altı Alana Ait Bilgiler
	İli
	İlçesi
	Bucak
	Köyü/
Mah.
	Belge Tipi
(Tapu/
Keşif )
	Ada
No
	Parsel
No
	ÖKS’de Kayıtlı Örtü Altı No
	Üretim Alanı (da)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	T0PLAM
	



İş bu belge ilgilinin talebi üzerine, örtü altında iyi tarım uygulamaları desteği başvurusunda kullanılmak üzere düzenlenmiştir.

	DÜZENLEYEN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	Adı – Soyadı:
Görevi:
Tarih:
İmza:
	Adı – Soyadı:
Görevi:
Tarih:
İmza:
	Adı – Soyadı:
Görevi:
Tarih:
İmza:




	






