
                                                                                                                           EK 1

TAAHHÜTNAME-I


......................İli, .........................İlçesi, ..........................Köyü .........................mevkiinde bulunan ve tapunun (........parsel numarasında/aşağıda belirtilen parsel numaralarında*) kayıtlı gayrimenkul üzerinde, Tarım ve Köyişleri Bakanlığı tarafından uygun görüldüğü takdirde, “Alternatif Ürün Programı” kapsamındaki desteklemeden faydalanmak için proje kapsamında yer alan menkul ve gayri menkulleri amacı dışında kullanmayacağımı, kararnamede ve uygulama Tebliğinde belirtilen tüm hususlara uyacağımı, uymadığım takdirde 13/07/2001 tarihli ve 24461 Sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan 06/07/2001 tarihli ve 2001/2705 sayılı Bakanlar Kurulu Kararı eki “Tütün Üretiminden Vazgeçip Alternatif Ürün Yetiştiren Üreticilerin Desteklemesine Dair Karar”a göre tarafıma ödenecek destekleme miktarını herhangi bir usulsüzlük halinde 6183 sayılı kanun hükümleri çerçevesinde geri ödemeyi kabul ve taahhüt ediyorum. 

Sıra No

      Parsel No

1 ............

2 .............

3  ............

....                                ............

Adres :


















                                 Adı     Soyadı











     İmza

Pul

* Birden fazla parsel bulunması durumunda.







                                          ALTERNATİF ÜRÜN PROGRAMINDAN YARARLANMA                               EK 2

BAŞVURU FORMU
………………………..TARIM İL /İLÇE MÜDÜRLÜĞÜNE

	İl
	

	İlçe
	

	Köy
	

	Hissedarlar Adına Başvuran Çiftçinin Adı/Soyadı
	

	Toplam Arazi Miktarı (Da)
	


ALTERNATİF ÜRÜN PROGRAMINA katılmak istiyorum/ Hissedarlar adına hareket edebileceğimi ve yükümlülüğe girdiğim hissedarlara ait bilgiler aşağıdadır. 

Adına Katıldığı Hissedarların (Varsa)

   Adı Soyadı                                  Yakınlık Derecesi      İmzası

Onaylayan (Köy Muhtarı)
                    Aza

        Aza


Kota Birleştirilmesi                 Var      □       Yok          □             Arazi Durumu        Mal Sahibi      □       Kiracı       □       
BAŞVURANIN                                                                               

ADI SOYADI                                    TARİH                              İMZA                                                   

EKLER:      1- Nüfus Cüzdanının T.C. Kimlik numarası olan İl/İlçe Proje Uygulama Birimi tarafından onaylanan fotokopisi 
                     2- Çiftçi Belgesi
                     3- Vergi Kimlik Numarası

                     4- Taahhütname I  ek- 1 

                     5- Alternatif Ürün Tercih ve Onay Formu  ek- 3
                     6- Tarım Arazisinin aidiyetini gösterir belge


         7- Arazi kiralanması durumunda Taahhütname II ek-7  
                     8- Taahhütname III ek- 8 ve vukuatlı nüfus kayıt örneği
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         EK -3

ALTERNATİF ÜRÜN

 TERCİH  VE ONAY FORMU

	Arazi  Bilgileri
	Kimlik Bilgileri

	İl 
	
	T.C. Kimlik No
	

	İlçe
	
	Adı ve Soyadı
	

	Köy / Mezra 
	
	Baba Adı
	

	 Toplam Arazi Miktarı (Da)
	
	Ana Adı
	

	
	
	Doğum Tarihi
	

	
	
	Doğum Yeri 
	

	Yeni Ekilecek/Dikilecek Ürüne İlişkin Bilgiler

	Sıra No 
	Arazi mülkiyeti (şahıs,kira vs. belirtilecek)
	Tapulu Arazinin Parsel  No.
	Mevkii
	Büyüklüğü (da)
	Yeni Ürün ve Planlanan Ekim/Dikim Zamanı

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Yukarıda belirtilen uygulamaları yapmayı,

· Projenin idarî, malî ve hukukî denetimi amacı ile Tarım ve Köyişleri Bakanlığı, İl ve İlçe Müdürlüğü yetkililerince  yapılacak kontrollere muvafakat etmeyi,

· Bu konuda ilgililerin vereceği talimatlara uymayı,  arazinin hissedarları adına peşinen kabul ve taahhüt ediyorum. Aksi halde aldığım desteği 6183 sayılı Kanun hükümleri çerçevesinde geri ödeyeceğimi taahhüt ediyorum.

Çiftçinin      Adı ve Soyadı      Tarih    İmzası        İmza (Köy Muhtarı)






                                                                                                                     Kontrol eden           Kontrol eden        Onaylayan(İl /İlçe Müdürü)

                                                                                                                  İsim, İmza, Tarih     İsim, İmza, Tarih       İsim, İmza, Tarih 

                                                                                                                                                                                                    EK- 4

ALTERNATİF ÜRÜN KONTROL VE ONAY FORMU

	Arazi Bilgileri
	Başvuru sahibinin

	İl 
	
	T.C. Kimlik No
	

	İlçe
	
	Adı ve Soyadı
	

	Köy / Mezra 
	
	Baba Adı
	

	Toplam Arazi Miktarı (Da)
	
	Ana Adı
	

	
	
	Doğum Tarihi
	

	
	
	Doğum Yeri 
	


	Kontrol dönemi
	
	Kontrol Tarihi 

(Birden Fazla Kontrol Gerektiğinde)
	Kontrol sonucu durum olumlu mu?
	Hayır ise neden?

	
	ÜRÜN
	1. Kontrol
	2. Kontrol
	3. Kontrol
	Evet
	Hayır
	

	Tek Yıllık Bitkilerde Toprak                    Yüzeyine Çıkış
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Çok Yıllık  Bitkilerde Dikim

Sonrası
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Yukarıda belirtilen ve çiftçi tarafından taahhüt edilmiş olan uygulamaların yerinde kontrolleri sonucu tamamlanmış olduğunu tespit ettik. Bu belgede imzası bulunan çiftçinin “ALTERNATİF ÜRÜN PROGRAMI”  kapsamında değerlendirmeye alınması uygundur.

      Ekim Alanı Kontrol Edilen  Çiftçinin                İmzası                    Tarih










                                                                                                                                                      Kontrol eden                                            Kontrol eden                                                  Onaylayan(İl /İlçe Müdürü)

İsim, İmza, Tarih                                    İsim, İmza, Tarih                                       
    İsim, İmza, Tarih 

EK- 5

ALTERNATİF ÜRÜN PROGRAMI

ÖDEME HAKEDİŞ BELGESİ

	Arazi Bilgileri
	Başvuru Sahibinin Kimlik Bilgileri

	İli
	
	T.C. Kimlik No
	

	İlçe
	
	Adı ve Soyadı
	

	Köyü 
	
	Ana Adı
	

	Toplam Arazi Miktarı (Da)
	
	Baba Adı
	

	
	
	Doğum Yeri
	

	
	
	Doğum Tarihi
	


Yukarıda kimlik bilgileri yer alan …………….’ya aşağıda belirtilen ürün ve konular için toplam olarak……………..ABD Doları  ödeyiniz.  

	Yeni Ekilen Ürün
	Parsel No
	Ödenecek Miktar 

(ABD Doları/da)
	Toplam(ABD Doları)

(Alan x Dekara Ödenecek Miktar)

	C i n s i
	Kota (kg)
	Alan (da)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	
	
	


KOMİSYON  BAŞKAN


ÜYE



ÜYE



ÜYE



ÜYE

                                                                                                                   EK -6

ÖDEME HAKEDİŞ İCMAL LİSTESİ


İLİ
   :


İLÇESİ  :

	SIRA NO
	ADI SOYADI
	KÖYÜ
	T.C.KİMLİK NO
	HAKEDİŞ

(ABD DOLARI)

	
	
	
	
	

	TOPLAM HAKEDİŞ MİKTARI:





KOMİSYON BAŞKANI 

ÜYE

ÜYE

ÜYE
        ÜYE


                                                                             EK- 7

TAAHHÜTNAME II


......................İli, .........................İlçesi, ..........................Köyü .........................mevkiinde bulunan hissedarı/ sahibi olduğum ......................ada .............parsel numarasında kayıtlı tarım arazisinin ..................... dekarını ...........................oğlu/ kızı .................. kiraya vermem nedeniyle kira süresince bu alandan Alternatif Ürün Programı desteğinden yararlanmayacağımı, yararlandığım takdirde ilk talepte ödeme tarihinden itibaren işleyecek 6183 sayılı kanun hükümleri çerçevesinde ödemeyi kabul ve taahhüt ediyorum.  

Adres :                                                                                                      Adı  Soyadı

                                                                                                                      İmza















                                                                   Pul

Muhtar                                                     Aza                                           Aza

                                                                                       EK- 8

TAAHHÜTNAME III


......................İli, .........................İlçesi, ..........................Köyünden aşağıda adı,  soyadı ve kota miktarları yazılı, eş/ anne-baba/ çocuklarımın kotalarını tek taraflı olarak kullanabileceğimi ve herhangi bir usulsüzlük halinde 6183 sayılı kanun hükümleri çerçevesinde geri ödemeyi kabul ve taahhüt ediyorum. 

Adı  Soyadı              Yakınlık Derecesi           Kota Miktarı                 İmzası  

1.

2.

3.

4.

.       

.

.

Adres :                                                                                                      Adı  Soyadı

                                                                                                                      İmza















Pul

Muhtar                                                      Aza                                                 Aza

PAGE  
2

