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13793*01
GAL Pays du Grand Bergeracois

Programme Leader

Une politique d’accueil pour favoriser et organiser le maintien, l’arrivée et l’intégration de populations et donc d’activités, de manière pérenne.

Formulaire unique de demande de subvention

Intitulé de votre projet :

Fiche-Action : 


Cadre à remplir par le GAL

N° de dossier OSIRIS : _______________________


Date de réception : |__|__| 
|__|__|
|__|__|__|__|

Dispositif n°________ du Plan de Développement Rural Hexagonal)
Cette demande d’aide une fois complétée constitue, avec l’ensemble des justificatifs joints par vos soins, le dossier unique de demande d’aide pour l’ensemble des financeurs publics potentiels. Transmettez l’original au GAL en indiquant clairement les cofinanceurs sollicités par ce formulaire.
Adresser ce formulaire et les pièces nécessaires à :

M. le président du Groupe d’Action Locale - GAL
Pays du Grand Bergeracois

Les Séguinots - 16, route d’Eymet  -  24100 Saint-Laurent des Vignes
Tél. 05.53.27.30.18
Fax 05.53.27.30.30

Courriel leader@pays-de-bergerac.com
Conservez-en absolument une copie
CODE du GAL AQU070
Identification 
N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Ce numéro est obligatoire. Si vous n’en disposez pas, contactez le GAL qui vous expliquera les démarches à conduire pour en obtenir un.
	Nom du porteur de projet
	

	Adresse 
	

	Code postal
	

	Commune
	

	N° de téléphone 
	

	N° de Fax 
	

	Courrier électronique : 
	@

	Nom et fonction du représentant légal
	

	Nom et fonction de la personne en charge du suivi du dossier
	


Coordonnées du compte bancaire sur lequel le versement de l’aide est demandé
Code établissement |__|__|__|__|__|
Code guichet |__|__|__|__|__|
N° de compte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Clé |__|__|
Joindre obligatoirement deux RIB originaux signés

Localisation du projet
Joindre liste des communes ou cartes
Investissement immatériel (prestation de service, études, animation…)

Territoire couvert par le projet :

___________________________________________

Investissement matériel 

Adresse précise du projet ________________________________________________________________

Code postal : |__|__|__|__|__|

Commune(s)*: 

Cadre réservé à l’administration

L'opération concerne-t-elle l’unité urbaine de Bergerac ? 


Si oui, quel pourcentage du montant de l'opération est concerné ? 


S'agit-il d'une opération intégrée?  
 oui

 non

Dans le cas d'une opération intégrée, autre(s) dispositif(s) concerné(s): 

Présentation résumée du projet

· Intitulé, objectifs, résumé du déroulement en une dizaine de lignes.

· Rubrique à renseigner dans tous les cas, même si vous devez joindre une notice descriptive détaillée par ailleurs (voir pièces à fournir et doc. Annexe)
Calendrier prévisionnel des dépenses
Date prévisionnelle de début de projet* : ___________(mois, année)


= 1er bon de commande, devis signé, début de l’animation, date de votre délibération, etc.

Date prévisionnelle de fin de projet*:__________(mois, année)

= date de fin des travaux ou d’une prestation

Un délai vous sera ensuite accordé pour acquitter les dépenses

Pour les projets qui s’étendent sur plusieurs années, estimation des dépenses par année :

	Année
	Montant HT
	Montant réel supporté

(à compléter uniquement si vous ne récupérez pas la TVA)

	
	…,   €
	   ,   €

	
	   ,   €
	   ,   €

	
	   ,   €
	   ,   €

	Dépenses totales prévues
	   ,   €
	   ,   €


Phases d’exécution (éventuellement):

- 
- 
…
Nota : le projet ne peut démarrer qu’après le dépôt de ce formulaire. Se renseigner impérativement auprès du GAL !
Dépenses prévisionnelles
a) Dépenses faisant l’objet d’une facture (Si vous ne récupérez pas du tout la TVA, vous pouvez présenter des dépenses TTC)

	Postes de dépenses
	Montant HT
	Montant réel supporté

(à compléter uniquement si vous ne récupérez pas la TVA)
	Devis joint (cocher la case)

	
	   ,   €
	,   €
	 FORMCHECKBOX 


	
	   ,   €
	,   €
	 FORMCHECKBOX 


	
	   ,   €
	,   €
	 FORMCHECKBOX 


	
	   ,   €
	,   €
	 FORMCHECKBOX 


	TOTAL des dépenses prévues
	   ,   €
	,   €
	


b) Dépenses de salaires
	Nature de la mission
	année
	Nom de l’intervenant(1)
	Salaire annuel brut

+ Charges patronales

(a)
	Temps prévisionnel consacré à cette action (en nombre de jours / an) (b)
	Nombre de jours effectifs travaillés par an (c) (²)
	Dépenses liées à l’opération

[(b)/(c)x(a)]
	Dernière

fiche de paie ou autre justificatif joint

	
	|__|__|
	
	
	|__|__|__|
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	|__|__|
	
	
	|__|__|__|
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	|__|__|
	
	
	|__|__|__|
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	TOTAL des dépenses prévues
	
	|__|__|__|
	
	
	


c) Autres dépenses supportées par le demandeur 

Estimation des dépenses  de type :  frais de déplacement, hébergement, restauration…

	Nature des autres dépenses 
	Montant HT
	Montant réel supporté

si vous ne récupérez pas la TVA

	
	…, … €
	…, … €


Paiement sur factures ou notes de frais (détaillant l’objet, le lieu et la distance des déplacements, le coût kilométrique décidé par le porteur) signées du salarié / bénévole et du responsable de la structure
(1)Si le nom n’est pas connu, indiquer le profil et communiquer le nom au GAL dès que possible.

(²)nombre de jours effectivement travaillés : vous devez déduire les congés et jours fériés (+ le cas échéant RTT).
	TOTAL GÉNÉRAL DES DÉPENSES PRÉVISIONNELLES [a+b+c+d] 
	Montant HT

(à compléter uniquement si vous récupérez la TVA en totalité)
	Montant réel supporté

si vous ne récupérez pas la TVA, ou si vous la récupérez partiellement)

	
	,   €
	,   €


Plan de financement prévisionnel
(
Financement d’origine publique

	Financeurs publics sollicités
	Montants  en € (2)
	Sollicité à travers ce formulaire 
	Sollicité directement
par ailleurs
	obtenu

	État (préciser sources)____________________
	,   €
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	___________________________________
	,   €
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Région________________________________________________________________
	,   €
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Département________________________
	,   €
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	___________________________________
	,   €
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres (Communes, EPCI, etc)
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	___________________________________
	,   €
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	___________________________________
	,   €
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	EPCI : établissements publics de coopération intercommunale
	
	
	


	Autofinancement : maître d’ouvrage  public (1)
	

	Emprunt (a)
	   ,   €

	Auto – financement (b)
	   ,   €

	Sous-total apport du maître d’ouvrage public (a + b)
	   ,   €

	
	

	Financements européens (LEADER) sollicités
	   ,   €

	
	

	Sous-total financeurs publics
	   ,   €


	(
Financement d’origine privée

	

	Autofinancement : maître d’ouvrage  privé
	

	Emprunt (a)
	   ,   €

	Auto – financement (b)
	   ,   €

	Sous-total apport du maître d’ouvrage privé (a + b)
	   ,   €

	
	

	Participation du secteur privé (à préciser)
	   ,   €

	Sous-total financeurs privés
	   ,   €

	(
	

	Recettes prévisionnelles générées directement

Vente de billets, locations diverses…
	   ,   €

	
TOTAL( + ( - (

	

	TOTAL général = coût du projet
	   ,   €


(1) Le GAL et le service instructeur déterminent le cas échéant la part de l’autofinancement public qui appelle du FEADER
(2) S’assurer que le coût du projet correspond au total des dépenses prévisionnelles
Détail des recettes prévisionnelles générées par le projet 

NB : Au moment de la demande, les aides publiques sont calculées sur la base du coût prévisionnel du projet après déduction des recettes prévisionnelles (ventes, locations, … hors subventions et aides). Au moment du paiement, ce calcul se fait sur la base des recettes réelles. Ce calcul sera détaillé dans tous les cas dans la décision d’attribution de l’aide

	Nature de la recette prévue
	Montant prévisionnel en €

Préciser HT / TTC

	
	,   €

	
	,   €

	
	,   €

	TOTAL (à reporter au bas de la page suivante)
	,   €


Indicateurs de suivi

Ces indicateurs de réalisation et de résultats sont adaptés à chaque projet et figure dans les fiches-actions du programme Leader.
Renseignez-les avec l’animateur du GAL.

	Type d’indicateur
	Indicateur
	Objectif chiffré

	Réalisation
	
	

	
	
	

	Résultat
	
	

	
	
	

	Emploi
	Nombre d’emplois créés et maintenus directement par le projet
	… + …

	
	Nombre d’emplois induits par le projet : création + maintien
	…. + …


Explication des objectifs affichés :

Vos engagements (cocher)
( Je demande à bénéficier des aides du Programme Leader Pays du Grand Bergeracois, dispositif ________

J’atteste sur l’honneur :

( Ne pas avoir sollicité pour le même projet une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire ;
( Avoir pris connaissance des points de contrôle figurant dans la notice qui accompagne ce formulaire ;
( L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes ;
( Être à jour de mes obligations fiscales, ou du bénéfice d’un accord d’échelonnement ;
( Être à jour de mes cotisations sociales, ou du bénéfice d’un accord d’échelonnement ;
( Le cas échéant, avoir obtenu de la part du propriétaire du terrain sur lequel la ou les implantations sont projetées, l’autorisation de réaliser ces aménagements ;
(que ma société / mon exploitation / mon entreprise / mon site de production ne relève pas des installations classées. 

(que ma société / mon exploitation / mon entreprise / mon site de production relève de la réglementation relative aux Installations Classées pour la Protection de l’environnement, et a dûment fait l’objet, selon le cas, d’une déclaration en préfecture, ou d’une décision d’autorisation d’exploiter délivrée par la préfecture.

Le cas échéant :

( Que je n’ai pas commencé l’exécution de ce projet avant la date de dépôt de la présente demande d’aide.

( Que je n’ai pas commencé l’exécution de ce projet avant la date de dépôt d’une autre demande d’aide valant autorisation de commencement 
( Ne pas récupérer la TVA
( Récupérer en totalité la TVA

( Je m’engage, sous réserve de l’attribution de l’aide :

· A respecter les règles en matière de date de début d’éligibilité rappelées dans la notice

· A informer le GAL de toute modification de ma situation, des engagements ou du projet,

· A permettre / faciliter l’accès à mon exploitation / entreprise / ma structure aux autorités compétentes chargées des contrôles pour l’ensemble des paiements que je sollicite pendant 10 années,

· A communiquer sur la participation européenne, sur tout support de communication avec les éléments suivants : le logo européen, la mention : « Fonds européen agricole pour le développement rural : l’Europe investit dans les zones rurales », le logo du Pays du Grand Bergeracois, ainsi que l’intitulé description du projet
Quand l’action menée implique un investissement d’un montant supérieur à 50 000 euros, cette communication prend la forme d’une plaque explicative reprenant ces éléments, qui doivent occuper 25 % de la plaque. 

· A maintenir en bon état fonctionnel et pour un usage identique les investissements ayant bénéficié des aides pendant une durée de 5 ans à compter de la date de décision d’octroi de l’aide,

· A rester propriétaire des investissements acquis dans le cadre de ce projet pendant une durée de 5 ans,

· A ce que l’équipement dont l’acquisition est prévue dans le cadre de ce projet respecte les normes en vigueur, 

· A communiquer le montant réel des recettes perçues à l’autorité de gestion.

Si l’aide accordée relève du règlement de minimis (CE) N° 1998/2006 ), à ne pas avoir obtenu sur une période de trois exercices fiscaux un montant d’aides publiques supérieur à 200.000 euros, au titre du règlement (CE) N° 1998/2006 de la Commission du 15 décembre 2006 concernant l'application des articles 87 et 88 du traité aux aides de minimis. 
A détenir, conserver, fournir tout document permettant de vérifier la réalisation effective de l’opération, demandé par l’autorité compétente pendant 10 années : factures et relevés de compte bancaire pour des dépenses matérielles, et tableau de suivi du temps de travail pour les dépenses immatérielles, comptabilité… , 

Je suis informé(e) 
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. 

Que, conformément au règlement communautaire n°1974/2006, annexe 6, paragraphe 2 .1 l'autorité de gestion publie au moins une fois par an, sous forme électronique ou sous une autre forme, la liste des bénéficiaires recevant une aide dans le cadre des programmes de développement rural, l’intitulé des actions et le montant des fonds publics qui sont alloués à ces actions. Cette parution se fait dans le respect de la loi « informatique et liberté » (loi n°78-17 du 6 janvier 1978).

Que le paiement se fait sur la base d’un dossier comprenant impérativement les éléments suivants :

Factures en bonne et due forme, autrement dit, comportant les mentions suivantes :

Nom et adresse du fournisseur et du client

Date et N° de facture

N° d'identification TVA (pour les assujettis)

Taux et montant de la TVA appliquée

Si le fournisseur n'est pas assujetti, la mention "TVA non applicable" + article du CGI de référence

Détail du bien ou du service facturé

Pour les dépenses de personnel : les bulletins de salaires, les déclarations de charges sociales, une grille de temps passé au projet (un modèle peut vous être fourni par le GAL).

Notes de frais pour les dépenses avancées par une tierce personne ou les dépenses de déplacement.

Justification de l’acquittement des dépenses

· pour les porteurs de projets publics : copies des factures accompagnées d'un état récapitulatif certifié par le comptable public concerné

· pour les porteurs de projets privés : copie des factures portant les références du paiement, accompagnées d'un état récapitulatif certifié par l'expert-comptable (en l’absence, le trésorier) et des relevés bancaires faisant apparaître les débits correspondants.

Justification de versement des autres financements publics

Attestation émise par l’organisme payeur (trésorerie) du financeur. 

Dans tous les autres cas, je suis informé(e) que les dépenses peuvent être inéligibles en raison de leur forme.
	Pièces à fournir
Toutes datées et signées

	
	
	
	

	
	Pièce jointe
	Sans objet

	
	
	

	a) pour tous les demandeurs
	 
	 

	Exemplaire original du présent formulaire complété et signé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pièces justificatives des dépenses prévisionnelles : (devis, description détaillées, fiches de paie antérieures…).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Deux relevés d’identité bancaire originaux
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Certificat d'immatriculation indiquant le n° SIRET ou n° PACAGE 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Notice descriptive détaillée (modèle en annexe)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Attestation sur l’honneur de non récupération de la TVA (le cas échéant). 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Engagement des autres financeurs (arrêté, convention attributifs) dès leur obtention. Seul cet engagement permettra la programmation complète du dossier 
A défaut, lettre d’intention / copie des demandes (lorsqu’elles ‘ont pas été faire à l’aide de ce formulaire) au stade de l’instruction
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	En cas d'acquisition immobilière: un titre de propriété et un document justifiant le caractère onéreux si ce titre ne le spécifie pas.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pour les projets d’immeubles et les travaux : l'arrêté de permis de construire ou de déclaration de travaux, le plan de situation, le plan cadastral, le plan de masse des travaux.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Le groupe d’action locale et/ ou les cofinanceurs pourront demander des pièces complémentaires 
jugées nécessaires à l'instruction du  projet


	b) pour une collectivité ou un établissement public 

	Délibération exécutoire de l’organe compétent approuvant le projet et le plan de financement et autorisant le maire ou le président à solliciter la subvention.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Statuts de l’EPCI et arrêté
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c) pour une association  

	Statuts et récépissé de déclaration en préfecture
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Délibération de l’organe compétent approuvant le projet et le plan de financement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bilans et comptes de résultats des deux derniers exercices
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	d) pour une société ou entreprise privée 

	Preuve de l’existence légale (extrait K-bis, inscription au registre ou répertoire concerné)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Statuts de la société
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Liste des aides publiques directes et indirectes [p.e. prêts bonifiés] perçues dans les 3 années qui précèdent la signature du présent document et notamment celles reçues au titre des règlement de minimis ((CE) N° 1998/2006 de la Commission du 15 décembre 2006 ou (CE) N° 69/2001 de la Commission du 12 janvier 2001 concernant l'application des articles 87 et 88 du traité aux aides de minimis.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bilans et comptes de résultats des deux derniers exercices
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Afin de faciliter mes démarches auprès de l’administration, 

( j’autorise

( je n’autorise pas (2)
l’administration à transmettre l’ensemble des données nécessaires à l’instruction de ce dossier à toute structure publique chargée de l’instruction d’autres dossiers de demande d’aide ou de subvention me concernant. 

(2) Dans ce cas, je suis informé qu’il me faudra produire l’ensemble des justificatifs nécessaires à chaque nouvelle demande d’aide. Toutefois, cette option ne fait pas obstacle aux contrôles et investigations que l'administration doit engager afin de procéder aux vérifications habituelles découlant de l'application des réglementations européennes et nationales (à titre d'exemple: vérification du respect du taux maximum d'aides publiques).
Fait à ______________________________________

le _________________________________________

Le demandeur : nom, qualité et signature

Cachet du demandeur
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande d’aide publique.

Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au [guichet unique désigné pour ce dispositif et adresse de ce guichet unique].
Annexe : Descriptif détaillé du projet 
(développer sur 2-3 pages environ)
Intitulé du projet : 

1. Objectifs

(Comment ce projet doit favoriser le maintien, l’intégration ou l’arrivée de populations et d’emplois ? (voir la fiche-action concernée) En quoi ce projet est innovant, contribue à l’emploi, à la qualité de l’environnement ? Etc.
2. Descriptif

Déroulement précis, public visé, lieu(x) de déroulement, insertion du projet dans le contexte local (projets d’autres structures, actions passées ou projets à venir du porteur, etc.)

3. Mode de mise en œuvre :

(Partenaires du projet, personnes intervenant ou organismes prestataires, etc.)

4. Effets attendus de l’opération

(Retombées attendues, en terme d’emplois, de développement de la structure, de fréquentation, etc.)

Projets qui pourraient découler de la réussite de celui-ci

5. Communication sur l’aide européenne
Quels supports de communication ? etc. 
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