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En attente
V01/01/2020


	Investissements pour l’amélioration des infrastructures liées à l’évolution et à l’adaptation de la foresterie

Formulaire de demande de paiement
Type d’Opération 4.3.B du Programme de développement  Rural

 de la region Franche- Comte

	Avant de remplir cette demande, lisez attentivement la notice d’information correspondante. Transmettez l’original à la DDT du lieu de situation de votre propriété forestière dans les 27 mois suivant le début de commencement des travaux et au plus tard le  31 décembre 2022 et conservez un exemplaire.



	Cadre réservé à l’administration                                            N° de dossier OSIRIS _____________________________________________

Nom du bénéficiaire :____________________________              SIRET :____________________________________________
Libellé de l’opération :________________________________________________________________________________________________
N° du compte bancaire sur lequel le versement de l’aide est demandé :

Code établissement :___________      Code guichet ______________       N° de compte _________________________   Clé _______

Date limite pour déposer le présent formulaire de demande :__________________________________________________________________



COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE

complétez le cadre ci-dessous lorsque vous souhaitez que l’aide soit versée sur un autre compte bancaire que celui mentionné dans l’en-tête du présent formulaire 

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE de paiement  

Le récapitulatif des dépenses figure en annexe. Je joins à l’appui de ma demande de paiement l’ensemble des justificatifs de dépenses correspondants (facture acquittées, fiches de paie…).

	Pièces
	Type de demandeur concerné / 

type de projet concerné
	Pièce jointe
	Pièce déjà fournie à la DDT
	Sans objet

	Pièces administratives

	Exemplaire original du présent formulaire de demande de paiement complété et signé
	Tous
	(
	
	

	Relevé d’identité bancaire (ou copie lisible)(1)
	Dans le cas où vous souhaitez que l’aide soit versée sur un autre compte que celui indiqué dans l’en-tête du formulaire
	(
	(
	(

	Pièces techniques 

	Nouveau justificatif de gestion durable 
	Dans le seul cas d'un projet  non collectif si le justificatif initialement présenté à l’appui du dossier de demande d’aide est échu au moment du dépôt de la présente demande de paiement 
	(
	(
	(

	Preuve du respect de l’engagement de faire la publicité de la participation communautaire pendant la durée de l’opération minimum format A 3(ex : photos)…
	Tout projet : demande de solde ou lors des paiements intermédiaires 
	(
	(
	(

	Réalisation d’une plaque explicative
	Projet où l’aide publique dépasse 50 000 €
	(
	(
	(

	Déclaration de démarrage des travaux 
	Première demande de paiement
	(
	(
	(

	Déclaration d’achèvement des travaux 
	Toute dernière demande de paiement
	(
	(
	(

	Plan de masse modifié 
	Si une rectification est nécessaire
	(
	(
	(

	Justificatif des aides versées 

	Preuve du versement effectif des aides des financeurs de

l'opération obtenues via une autre demande
	Si des aides sollicitées via une autre demande ont été versées pour l'opération (dans ce cas, prendre obligatoirement contact avec le service instructeur qui vous transmettra les documents à faire certifier au financeur) des dépenses supportées
	(
	(
	(

	Justificatif des dépenses supportées

	Annexe A : original dûment complété, daté ,cacheté, et signé (par le comptable public pour les bénéficiaires en relevant)
	Tous, toute demande de paiement
	(
	(
	(

	 copie des  factures détaillées  et preuve de leur acquittement )(2) 
	Tous, toute demande de paiement
	(
	(
	(

	Preuves du respect des règles de la commande publique :
Pièces justificatives en fonction des seuils relatives à

1) Choix de la procédure de publicité et mise en concurrence  

2) Eléments relatifs au marché 

3) Notification d’attribution 
	Toute première demande de paiement déposée par un bénéficiaire soumis aux règles de la commande publique
	(
	(
	(


Le cas échéant la DDT pourra demander des pièces complémentaires jugées nécessaires à l'instruction du projet.
Plan de financement (pour la demande de solde)

Complétez le tableau ci-dessous seulement au moment de votre demande de solde, une fois que TOUS les travaux sont finis

	Financeurs sollicités
	Montant des aides attendues en €

	Etat
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Région
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Département
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Union Européenne (FEADER)
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Autre (précisez) _______________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Sous-total financeurs publics
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Participation du secteur privé (précisez) ________________________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	emprunts
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Sous-total financeurs privés
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Auto - financement
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	TOTAL général = coût du projet
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|


Autres renseignements

	Le maître d’œuvre pourra représenter le propriétaire aux réceptions de travaux
	( Oui
	( Non
	( Sans objet


Indicateurs de réalisation  (à fournir au solde)

	Longueur totale routes  forestières créées 
	      : Km
	Longueur totale de pistes ouvertes
	      : km

	Longueur totale de route mise au gabarit
	      : Km
	Longueur totale de pistes mise au gabarit
	       :km

	Nombre  et surface totale de places de dépôt et retournement créées
	      : U
      : m2
	Nombre de singularités traitées
	      : U

	Surface rendue exploitable en HA
	
	
	

	Volume mobilisable en M3( coupes prévues dans les 5 ans)
	
	Essences prédominantes dans le volume mobilisable 

	


Je suis informé(e) (nous sommes informés) qu’en cas d’irrégularité ou de non-respect de mes (nos) engagements, le remboursement des

sommes perçues sera exigé, majoré d’intérêts de retard et éventuellement de pénalités financières, sans préjudice des autres poursuites et sanctions prévues dans les textes en vigueur.
Je suis informé(e) que l’ensemble des informations recueillies dans le présent formulaire sont traitées par la Région Bourgogne-Franche-Comté ou par des sous-traitants. Ceci dans le cadre des missions d’autorité de gestion des Fonds Européens Agricoles pour le Développement Rural dévolues à la Région-Bourgogne-Franche-Comté. Ces traitements visent à permettre l’éventuel octroi d’une aide et l’évaluation du dispositif concerné. 

Ces données seront conservées jusqu’au 31/12/2033.

Conformément à la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978 et au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données (Règlement Général sur la protection des Données) je peux accéder aux données me concernant ou demander leur effacement. Je dispose également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit à la limitation du traitement de mes données. Si je souhaite exercer ce droit et obtenir des informations me concernant, je peux m’adresser à la DDT dont dépend mon projet ou par courrier à l’adresse suivante : Région Bourgogne-Franche-Comté, Direction Europe et Rayonnement International, 17, boulevard de la Trémouille – CS 23502 - 21035 DIJON cedex. Ou par voie électronique feader@bourgognefranchecomte.fr.
Pour toutes questions relatives à la protection des données personnelles je peux contacter le Délégué à la Protection des Données par voie postale (17 boulevard Trémouille, CS 23502 - 21035 DIJON) ou par voie électronique (dpd@bourgognefranchecomte.fr). »

Direction Départementale des Territoires du Doubs (DDT 25)

6 rue du Roussillon 

BP 1169

25003 BESANCON CEDEX

Tél. : 03.81.65.62.62

Courriel : ddt-ernf@doubs.gouv.fr
Direction Départementale des Territoires du Jura (DDT 39)

4 rue du Curé Marion

BP 50356

39015 LONS LE SAUNIER CEDEX

Courriel : ddt-seref@jura.gouv.fr
Tél. : 03 84 86 80 00

Direction Départementale des Territoires de Haute-Saône (DDT 70)

24-26 boulevard des Alliés

CS 50389

70014 VESOUL CEDEX

Tél : 03.63.37.92.00

Courriel : ddt@haute


-saone.gouv.fr
Direction Départementale des Territoires du Territoire de Belfort (DDT90)

8 Place de la Révolution française

BP 605
90020 BELFORT CEDEX
Tél : 03 84 21 98 83 / 03 84 58 86 00

Courriel : ddt@territoire-de-belfort.gouv.fr
	Je certifie sur l’honneur que les travaux décrits dans l’annexe récapitulant les dépenses ont été réalisés selon les règles de l’art, conformément au programme des travaux et engagements définis dans le dossier de demande d’aide et dans la décision d’attribution de la subvention.

Par conséquent, je sollicite le versement de l’aide correspondant aux travaux réalisés et détaillés dans l’annexe jointe

Certifié exact et sincère, le (date) : 



Nom, prénom du signataire : 


Qualité : 


Signature et cachet éventuel

	A 
, le 


Le maître d’œuvre autorisé

(si les travaux font l’objet d’un suivi par un maître d’œuvre autorisé, obligatoire pour le versement de la subvention correspondante)

Nom, Prénom, Signature

et cachet éventuel



	Rappel : (Cadre réservé à l’administration)
Date à laquelle le bénéficiaire peut commencer l’exécution de son opération : _____________________________   Date à laquelle l’opération doit obligatoirement être achevée :___________________________



DEPENSES  materielles REALISEES donnant lieu a des factures 

	Désignation des ouvrages tels qu’identifiés sur le plan cadastral
	Commune
	Nature de l’opération

 ou investissement (2)

	Quantité réalisée 
	U   unité (3)

	Fournisseur
	N° facture
	Date de facture
	Date D’acquittement
	Facture jointe
	Montant demandé de la dépense

 en € HT (1)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	

	
	Totaux
	


1 les montants doivent être exprimés hors retenues de garantie, à moins que vous puissiez démontrer que cette retenue de garantie a été effectivement payée en intégralité au fournisseur. Lorsque la facture concerne plusieurs investissements dont certains ne sont pas éligibles, il convient d’indiquer sur la copie de la facture ceux qui sont éligibles (par exemple en surlignant les montants à prendre en compte)

	(2 )à renseigner avec les propositions de la liste suivante :

création de route forestière mise au gabarit de route forestière

ouverture de piste forestière

création de place de dépôt chargement ou retournement

résorption de point noir


	(3) à renseigner avec les propositions de la liste suivante :

- m² ;

-km linéaire (3 décimales) ;

- unité (si indénombrable)




DEPENSES  IMmaterielles REALISEES donnant lieu a des factures 
(**) : à renseigner avec les propositions de la liste suivante : m², mètre linéaire, tonne (si matériaux en poids), unité (si indénombrable, dans ce cas la quantité est toujours égale à 1)

DÉPENSES IMMATERIELLES

	Description de la dépense :
	Prestataire ou fournisseur à l'origine du

devis ou de l'offre présentée :
	Identifiant du justificatif :

(devis... établissant le montant)
	Montant   hors taxes (€):



	Maîtrise d’œuvre 
	
	
	

	Etudes 
	
	
	

	Total  dépenses immatérielles 

hors taxes (€):
	
	
	


	Totaux dépenses matérielles et immatérielles hors taxes (€)
	


 
Je, soussigné, __________________________(nom, prénom de la personne physique ou du représentant de la structure), agissant en qualité de représentant légal de [nom de la structure bénéficiaire de la décision d’aide] demande le versement des aides qui ont été accordées à [nom de la structure bénéficiaire de la décision d’aide.] par [la convention attributive n°… / l’arrêté préfectoral n°               





J’atteste avoir commencé  le |__|__|__|__|__|__|__|__| les travaux/investissements faisant l’objet de l’aide  


J’atteste avoir achevé       le |__|__|__|__|__|__|__|__| les travaux/investissements faisant l’objet de l’aide (A renseigner au solde) 





Je demande le versement    	(   d’un acompte 				(  du solde 





Montant des dépenses réalisées à ce jour : 					__________________________________€





Dont : Montant des dépenses éligibles présentées pour la demande de paiement : 	_____________________________________€








( J’ai pris connaissance que j’encours des sanctions si je présente des dépenses qui ne sont pas éligibles :


Le montant de la sanction est égal au montant de l'indu (écart entre le montant demandé par le bénéficiaire et le montant réellement éligible). Le montant versé après application de la sanction est égal au montant éligible diminué du montant de l'indu.





J’atteste (nous attestons) sur l’honneur :





( Que je n’ai (nous n’avons) pas sollicité pour les mêmes investissements, une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande de paiement


( L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes








( Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. Le [guichet unique] connaît ce(s) compte(s) et en possède le(s) RIB. Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de cette aide, ou bien joindre un RIB :


Code établissement |__|__|__|__|__|       Code guichet |__|__|__|__|__|       N° de compte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Clé |__|__|





N° IBAN |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|





BIC  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|








( Vous avez choisi un nouveau compte bancaire : veuillez joindre obligatoirement un RIB.





(1) Le RIB n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu de la DDT Dans le cas contraire (compte inconnu ou nouveau compte), vous devez fournir le RIB du compte sur lequel l’aide doit être versée (une copie du RIB lisible, non raturée, non surchargée est acceptée).


 (2) Les factures devront obligatoirement comporter la mention « facture acquittée par chèque endossé le …/… /… »  (ou par virement le… /… /…) ». Cette mention sera portée par le fournisseur, qui signera et apposera le cachet de sa société. Lorsque les factures présentées ne sont pas toutes acquittées par le fournisseur, l’état récapitulatif des dépenses doit être certifié par le commissaire aux comptes ou l’expert comptable (ou bien par le comptable public), ou bien vous devez produire, à l’appui de sa demande de paiement, une copie des relevés bancaires correspondants.





Le maître d’œuvre autorisé :


A …………………………………………le …………….


Cachet et signature  





[Pour les structures publiques uniquement] : Je certifie que les dépenses figurant dans ce récapitulatif ont été réellement supportées par la structure qui demande le paiement de la subvention, et n’ont fait l’objet d’aucune remise, rabais, ristourne, ou avoir.


Certifié exact et sincère, le (date) : ___________________________________          Cachet et signature :


Nom, prénom du comptable de la structure : ________________________
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