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	MINISTERUL AGRICULTURII ȘI INDUSTRIEI ALIMENTARE
AGENȚIA DE INTERVENȚIE ȘI PLĂȚI PENTRU AGRICULTURĂ

	CERERE DE SPRIJIN PD-02
Programul strategic al politicii agricole (PSPA) pentru perioada 2026-2030
Anul 202___



	SUBDIVIZIUNEA TERITORIALĂ

	Subdiviziunea: ______________________________
Nr. înregistrare (manual): ___________________
Nr. înregistrare (electronic): ________________
Data: "____" ______________ 202___
Funcționarul public responsabil: _____________________
Semnătura: __________________________________

	CODUL DOSARULUI: ________________________________________


PARTEA A - DATE DESPRE SOLICITANT
	A1. DATELE ÎNTREPRINDERII

	Denumirea completă a solicitantului, inclusiv forma organizatorică
	

	Cod Fiscal (IDNO)
	

	Activitatea economică principală 
(Codul CAEM),
 conform Ord.BNS nr. 28/2019
	

	Date de contact: adresa de comunicare 
(e-mail)
	

	Nr. de identificare în Registrul Fermierului 
	

	Categoria solicitantului 
	☐  MICROÎNTREPRINDERE
maxim 9 salariați şi maxim 2 milioane EURO cifră de afaceri
☐  ÎNTREPRINDERE MICĂ
minim 10 - maxim 49 salariați şi maxim 10 milioane EURO cifră de afaceri
☐   ÎNTREPRINDERE MIJLOCIE
minim 50 - maxim 249 salariați şi maxim 25 milioane EURO cifră de afaceri
☐  ÎNTREPRINDERE MARE
depășește cumulativ condițiile întreprinderii mijlocii

	A2. ADMINISTRATORUL ÎNTREPRINDERII

	Nume și Prenume
	

	Data nașterii
	

	IDNP
	

	Telefon mobil
	

	Date de contact: adresa de comunicare 
(e-mail)
	

	Genul administratorului:                                          □ Masculin                 □ Feminin

	A3. STATUTUL SOLICITANTULUI 

	Categoria solicitantului:  (bifați doar o categorie aplicabilă)
  □ Tânăr fermier (18–40 ani, inclusiv) 
  □ Fermier 
  □ Femeie-fermieră              

	A4. REPREZENTANTUL SOLICITANTULUI (se completează doar dacă există)

	Nume și Prenume
	

	IDNP
	

	Date de contact: adresa de comunicare 
(e-mail)
	

	Telefon mobil
	

	Documentul confirmativ sau Codul din Registrul împuternicirilor de reprezentare (MPower)
	

	A5. DATE BANCARE ALE SOLICITANTULUI

	Denumirea băncii / filialei
	

	Codul băncii
	

	Cont IBAN (lei moldovenești)
	

	A6. BENEFICIARUL EFECTIV


	
Numele și Prenumele/ Denumirea persoanei juridice
	
IDNP / IDNO
	Vârsta 
(se completează doar de către beneficiar persoană fizică)
	Cota parte (%)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	A7. LEGĂTURA CU ALTE PERSOANE FIZICE ȘI JURIDICE

	Se va bifa doar o opțiune! În cazul în care răspunsul este afirmativ, solicitantul va completa suplimentar Formularul privind declararea calității de fermier.

	Subsemnatul/Subscrisa declar, sub rezerva verificărilor efectuate de Agenția de plăți, declar că la data depunerii prezentului formular:
☐  NU mă aflu / nu se află într-un grup de persoane fizice şi/sau juridice în sensul art. 4 din Legea nr. 126/2025 (noțiunea fermier – persoană fizică sau juridică ori un grup de persoane fizice și/sau juridice, indiferent de statutul juridic pe care un astfel de grup și membrii acestuia îl dețin, a cărei/cărui exploatație este situată pe teritoriul Republicii Moldova și care desfășoară activitate agricolă);
☐  MĂ aflu / SE AFLĂ într-un grup de persoane fizice şi/sau juridice în sensul art. 4 din Legea nr. 126/2025 (în sensul noțiunii de fermier).


PARTEA B — INFORMAȚII PRIVIND SOLICITAREA SPRIJINULUI CUPLAT PENTRU VENIT
	DATE DESPRE PRODUCȚIE

		Suprafața totală cultivată, ha *
	Producția totală obținută, kg
	Producția comercializată, kg
	Productivitatea medie, kg/ha **
	Cantitatea comercializată, kg/ha ***

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	* Suprafața minimă cultivată cu sfeclă de zahăr este de 5 ha.

	**Productivitatea la hectar constituie minimum 20 000 kg/ha

	*** Solicitantul asigură comercializarea producției minime cel puțin 20 000 kg/ha. În cazul apariției unor fenomene naturale periculoase care afectează recolta, cantitățile de producție determinate nu vor fi luate în considerare la evaluarea îndeplinirii obligațiilor prevăzute, dacă gradul de afectare este de cel puțin 50%, conform actului de constatare a pagubelor întocmit conform normelor aprobate de autoritatea de management.

	Suprafața agricolă totală prelucrată, ha
	____________________________ ha

	Suprafața agricolă totală solicitată pentru sprijin, ha
	____________________________ ha


PARTEA C — DECLARAȚII ȘI ANGAJAMENTE ALE SOLICITANTULUI
Subsemnatul/Subsemnata, …………………………………………… (nume, prenume), în calitate de …………………………………………… (solicitant / reprezentant legal al solicitantului) ……………………………………………, 
	Nr.
	Declarație / Angajament
	Confirm 

	C.1
	îmi exprim acordul cu privire la colectarea, înregistrarea, stocarea, prelucrarea și utilizarea datelor și informațiilor necesare pentru examinarea și soluționarea prezentei cereri, inclusiv a datelor cu caracter personal, a datelor economice, financiare, fiscale, cadastrale și statistice, precum și a altor informații relevante pentru verificarea îndeplinirii condițiilor de eligibilitate și efectuarea controalelor administrative încrucișate cu alte baze de date,
	□  Confirm

	C.2
	declar că mi-au fost aduse la cunoștință prevederile Declarației de politică anti-mită a Agenției de plăți, care impune o cultură de toleranță zero față de actele de corupere și, totodată, prevederile art. 240, art. 324 și 325 din Codul penal,
	□  Confirm

	C.3
	confirm că întreprinderea nu se află în una dintre procedurile procesului de insolvabilitate reglementate de Legea insolvabilității nr. 149/2012 sau, după caz, în proces de dizolvare reglementat de Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107/2002,
	□  Confirm

	C.4
	în cazul încălcării obligațiilor asumate sau a criteriilor de eligibilitate stabilite, ori intentării procedurii falimentului, procedurii simplificate a falimentului sau a procedurii de dizolvare cu lichidare, în perioada cînd nu s-au împlinit termenele limită stabilite de Guvern, mă oblig să restitui în termen de 15 zile suma plăților acordate,
	□  Confirm

	C.5
	mă angajez să nu comit acțiuni de corupere activă și să reclam conducerii Agenției de plăți și/sau organelor de drept competente cazurile de corupere pasivă sesizate în legătură cu accesul la mijloacele Fondului național de dezvoltare a agriculturii și mediului rural,
	□  Confirm

	C.6
	confirm că condițiile de eligibilitate nu au fost create în mod artificial în vederea obținerii sprijinului financiar,
	□  Confirm

	C.7
	mă angajez să permit efectuarea oricăror controale administrative, la fața locului sau prin teledetecție - de către Agenția de plăți sau alte instituții delegate, fără a le împiedica,
	□  Confirm

	C.8
	confirm că toate informațiile din prezenta cerere și documentele anexate sunt complete, exacte și veridice. Înțeleg că declarațiile false atrag consecințele prevăzute de legislația în vigoare,
	□  Confirm

	C.9
	mă angajez să respect condiționalitățile legate de cerința legală în materie de gestionare (SMR 2, SMR 7) și standardele privind bunele condiții agricole și de mediu ale terenurilor (GAEC 7).
	

	Semnătura solicitantului / reprezentantului legal
	Data

	
	


PARTEA D - LISTA DOCUMENTELOR ANEXATE LA CEREREA DE SPRIJIN 
Pentru actele care nu sunt relevante solicitantului vizat, se va bifa semnul ”X”, la rubrica ”Paginile”
	Nr.
	Denumirea documentului
	Paginile
	Semnătura
Solicitant
	Semnătura
Funcționar

	1
	Dovada deținerii în proprietate/folosință a bunurilor imobile
	
	
	

	2
	Copia Raportului statistic Nr. 29-AGR „Recoltarea roadei culturilor agricole de pe toată suprafața însămânțată” pentru solicitanții cu suprafața de 50 ha și peste și certificatul de la autoritatea administrației publice locale pentru solicitanții de până la 50 ha
	
	
	

	3
	Copia certificatului de calitate a semințelor eliberat de ANSA
	
	
	

	4
	Copia contractului de producere și valorificare a sfeclei de zahăr.
	
	
	

	5
	Documente contabile primare pentru confirmarea comercializării producției minime.
	
	
	

	6
	Copia facturii fiscale de achiziție a semințelor și/sau copia actului de trecere la pierderi a semințelor utilizate la semănat.
	
	
	

	7
	Copia Actului de constatare a pagubelor cauzate culturilor agricole de fenomenele naturale periculoase (după caz)
	
	
	

	8
	Cartea istoriei câmpurilor
	
	
	

	9
	Copia Registrului de evidență a utilizării produselor de de uz fitosanitar
	
	
	

	10
	Declarația priivind veniturile realizate conform modelului aprobat prin ordinul MAIA nr. 98/2026
	
	
	

	11
	Formularul privind declararea calității de fermier (după caz)
	
	
	



SEMNĂTURI
	SOLICITANT / REPREZENTANT LEGAL
	FUNCȚIONAR AGENȚIA DE PLĂȚI
 (la înregistrare)

	Numele, prenumele: ___________________________
Semnătura: ___________________________________
Data: "____" ________________ 202___
	Numele, prenumele: ___________________________
Semnătura: ___________________________________
Data: "____" ________________ 202___
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