	

	                                                                                        Ediția III, aprobată prin anexa nr. 1 la Ordinul AIPA nr. 492 din 16 octombrie 2026 

	CERERE DE SPRIJIN | Formular tipizat


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

	CERERE DE SPRIJIN PD-05
Sprijin cuplat pentru venit – carne de bovine, ovine, porc, pasăre și iepure
Programul strategic al politicii agricole (PSPA) pentru perioada 2026-2030

Anul depunerii - 202__
Plata directă solicitată pentru semestrul __, 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 Fermierilor 
	

	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. DATE DESPRE AMPLASAREA EXPLOATAȚIEI AGRICOLE

	Municipiu, raion, oraș, sat, comună
	

	Codul exploatației agricole
	

	Codul cadastral al imobilului
	

	A7. BENEFICIARUL EFECTIV


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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	A8. 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 Agenție, 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 PLĂȚILOR DIRECTE SECTOR ZOOTEHNIC
	B.1 Efectivul total de animale întreținute* și conversia UVM

	□ Bovine
	________________cap.

	□ Ovine
	________________cap.

	□ Porcine
	________________cap.

	□ Păsări
	________________cap.

	□ Iepuri
	________________cap.

	Conversia UVM
 (se va utiliza calculatorul de pe pagina web) 
	

	B.2 Date privind animalele pentru care se solicită sprijin și conversia în UVM

		Categoria animalelor
	Greutatea la livrare minimă în vederea sacrificăriii în viu, kg/ cap
	Nr animalelor sacrificate, capete
	Cantitatea de carne livrată către abator
 (masă sacrificată), kg

	Bovine **
	Taur rasă de carne
	650 kg/cap
	
	

	
	Taur rasă mixtă
	500 kg/cap
	
	

	
	Tineret bovin
	450 kg/cap
	
	

	
	Vaci reformate
	-
	
	

	Ovine **
	-
	
	

	Porcine
	-
	
	

	Păsări
	-
	
	

	Iepuri
	-
	
	

	Total
	-
	
	




	Conversia UVM (se va utiliza calculatorul de pe pagina web) _____________

	* Solicitantul deține un efectiv minim de vaci din rase de carne, rase mixte și animale metise obținute din încrucișarea acestor rase, în cazul livrării cărnii de bovine – minimum 5 capete; ovine din rase de carne, rase mixte și animale metise obținute din încrucișarea acestor rase, în cazul livrării cărnii de oaie – minimum 50 de capete.

	** Solicitantul beneficiază de sprijin cuplat pentru venit calculat la nivelul maxim de 250 capete de taurine de carne și rase mixte și 1500 capete de ovine de carne și rase mixte.

	Notă: Animalele pentru sacrificare sunt deținute în exploatație minimum 6 luni până la data livrării în vederea sacrificării. În cazul livrării cărnii de porc, animalele pentru sacrificare sunt deținute în exploatație minimum 3 luni până la data livrării în vederea sacrificării, iar în cazul livrării cărnii de pasăre sau iepure prevederea nu se aplică.

	B3. INDICATORI DE REZULTAT VIZAȚI

	Indicator
	Aplicabil sau nu solicitantului cererii de sprijin*

	R.17  - Angajamente pentru reducerea emisiilor de gaze cu efect de seră 
	□ DA   □ NU

	R.31  - Acțiuni de limitare a utilizării antibioticelor 
	□ DA   □ NU

	*Solicitantul este obligat să bifeze una din cele două valori propuse. Indiferent de valoarea selectată, aceasta nu va influența calculul sprijinului financiar solicitat.


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 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
	declar că respect cerințele legale în materie de gestionare: SMR 5 – siguranța produselor alimentare, SMR 6 – utilizarea anumitor substanțe cu efect hormonal sau tireostatic și a substanțelor β-agoniste în creșterea animalelor, SMR 9 (în cazul crescătorilor de bovine) -norme minime privind protecția vițeilor și SMR 11 – protecția animalelor de fermă;
	□  Confirm

	C.10
	confirm că efectivul de animale indicat în cerere nu constituie obiectul cererii unui alt solicitant.
	

	Semnătura solicitantului / reprezentantului legal
	Data

	
	


PARTEA D - LISTA DOCUMENTELOR ANEXATE LA CEREREA DE SPRIJIN (după caz) 
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 autorizatiei sanitar veterinare de functionare a exploatației, eliberată de ANSA.
	
	
	

	3
	Copia Registrului utilizării medicamentelor de uz veterinar, coordonat cu inspectorul ANSA.
	
	
	

	4
	Copia facturii fiscale de livrare a animalelor către unitatea de abatorizare/ procesare/ comercializare.
	
	
	

	[bookmark: _Hlk243042971]5
	Lista animalelor sacrificate, de model aprobat, extrasă din Registrul de Stat al Animalelor (RSA), cu excepția păsărilor și iepurilor
	
	
	

	6
	Registrul de abatorizare sau alt act oficial echivalent, care demonstrează cantitatea exactă de masă vie intrată la abator și masa sacrificată a animalelor în kilograme (kg), aceste date fiind indicate individual pentru fiecare animal în parte în cazul bovinelor, semnat de către abator și solicitant.
	
	
	

	7
	Dovada radierii animalelor sacrificate (extras din RSA sau de la abator)
	
	
	

	8
	Declarația privind veniturile realizate conform modelului aprobat prin ordinul MAIA nr. 98/2026.
	
	
	

	9
	Formularul privind declararea calității de fermier (după caz).
	
	
	

	Notă: Documentul prevăzut de pct.5.5.4 din fișa de intervenție PD-05 - Declarația pe proprie răspundere privind veridicitatea informaţiei şi a documentelor prezentate - este integrată în partea C a formularului cererii.



SEMNĂTURI
	SOLICITANT / REPREZENTANT LEGAL
	FUNCȚIONAR AIPA (la înregistrare)

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