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	Demande de paiement au titre du PDRG FEADER 2014-2020
type d’opération 16.7.1 « Aide aux démarches collectives pour le développement du secteur forestier »

	Cadre réservé à l’administration
Nom du bénéficiaire : ________________________________________________________________________________________________
Intitulé du projet OSIRIS : ____________________________________________________________________________________________
N° de dossier OSIRIS : ______________________________________________________________________________________________
Date limite pour déposer le présent formulaire de demande :   |__|__|__|__|__|__|__|__|


 DEMANDE DE PAIEMENT N°  ___
[image: image4.jpg]Collectivité
Territoriale
de Guyane





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

 FORMCHECKBOX 
 que je n’ai (nous n’avons) pas sollicité, pour le même projet, une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande de paiement ;

 FORMCHECKBOX 
 l’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes ;

 FORMCHECKBOX 
 que le projet pour lequel je demande le versement d’une subvention ne génère pas de recette ou que les recettes générées sont déclarées dans le présent formulaire.

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

La sanction est calculée comme suit :

Si le montant présenté (MP) dépasse le montant éligible (ME) de plus de 10%, alors une sanction (S) est appliquée. Elle correspond à l’écart entre le montant éligible (ME) et le montant présenté (MP). L’aide versée sera calculée sur le montant éligible diminué du montant de la sanction.


 COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE 
	 FORMCHECKBOX 
 Vous avez un compte bancaire unique ou plusieurs comptes bancaires pour le versement des aides. Le service instructeur connaît ce(s) compte(s) et en possède le(s) RIB. Donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de la présente aide.

 FORMCHECKBOX 
 Vous avez choisi un nouveau compte bancaire. Donnez ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de la présente aide et joindre obligatoirement un RIB.
Code établissement |__|__|__|__|__| Code guichet |__|__|__|__|__| N° de compte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Clé |__|__|



 PLAN DE FINANCEMENT (uniquement pour la demande de solde)
	Financeurs publics sollicités
	Montants en €

	MAAF 
	|__| |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Autres : __________________________ 
	|__| |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Financement européen FEADER 
	|__| |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	TOTAL AIDE PUBLIQUE
	|__| |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Emprunts 
	|__| |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Autofinancement 
	|__| |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	TOTAL général = coût du projet (dépenses - recettes)
	|__| |__|__|__| |__|__|__|, |__|__|


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

	

	Pièces à fournir à chaque demande de paiement
	Pièce jointe
	Déjà fourni au service instructeur
	Sans objet

	

	A chaque demande de paiement

	

	Original formulaire de demande de paiement daté et signé
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Annexe 1 complétée, datée et signée
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Annexe 2 complétée, datée et signée (si recettes)
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	Mandat, pouvoir ou délégation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Justificatifs des dépenses et des recettes réalisées :

· Copie des factures acquittées (1)
· Justificatifs de rémunération : bulletins de salaires ou journal de paye ou déclaration annuelle des données sociales (DADS) ; lettre de mission pour un temps plein dédié à l’opération ou suivi de temps de travail à la demi-journée pour un temps partiel dédié à l’opération

· Justificatifs du montant des dépenses forfaitaires ...
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Relevé d’identité bancaire (2)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Rapport d’activité intermédiaire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	A la première demande de paiement

	

	Convention(s) de partenariat signée(s)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Pour les marchés publics : avis de publication de l'appel d'offres, PV d’ouverture des plis et acte d’engagement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Au moment du solde

	

	Bilan d’exécution final
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Annexe 3 complétée, datée, signée
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	Preuve du respect de l'engagement de faire de la publicité de la participation communautaire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



NB : le service instructeur pourra demander des pièces complémentaires qu’il juge nécessaires à l’étude du projet.
(1) Les factures doivent obligatoirement comporter la mention « facture acquittée par chèque endossé le …/… /… »  (ou  par virement le… /… /…) ». Cette mention est portée par le fournisseur, qui signe et appose le cachet de sa société. Lorsque les factures présentées ne sont pas  acquittées de la sorte par le fournisseur, l’état récapitulatif des dépenses doit soit être certifié par le commissaire aux comptes, l’expert comptable ou par le comptable public), soit vous devez produire, à l’appui de votre demande de paiement, une copie des relevés bancaires correspondants.
(2) Le RIB n’est pas à produire si le compte bancaire est déjà connu du service instructeur. 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).
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Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à instruire votre dossier de demande de paiement d’aide publique.

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, et de rectification touchant les informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la Collectivité Territoriale de Guyane – Pôle Affaires Européennes – Verrières de la Madeleine – 97300 Cayenne
ANNEXE 1 : DEPENSES REALISEES POUR LA DEMANDE DE PAIEMENT PRESENTEE 
	Cadre réservé à l’administration
Date de début d’exécution de l’opération :                     |__|__|__|__|__|__|__|__|                              Date à laquelle l’opération doit obligatoirement être achevée :   |__|__|__|__|__|__|__|__|
Les dépenses éligibles sont celles acquittées jusqu’au :   |__|__|__|__|__|__|__|__|                              Date limite pour déposer le présent formulaire de demande :     |__|__|__|__|__|__|__|__|


DEPENSES faisant l’objet d’une facturation 
	Nom du partenaire
	Poste de dépenses

(voir convention)
	Nature de la dépense
	Montant de la dépense présentée en € 1 

(il peut s’agir d’une partie de la facture)
	Fournisseur à l’origine de la facture
	N° de la facture
	Date de la facture
	Date d’acquittement

	
	
	
	|__|__|__|  |__|__|__|, |__|__|
	
	
	
	

	
	
	
	|__|__|__|  |__|__|__|, |__|__|
	
	
	
	

	
	
	
	|__|__|__|  |__|__|__|, |__|__|
	
	
	
	

	
	
	
	|__|__|__|  |__|__|__|, |__|__|
	
	
	
	

	
	
	
	|__|__|__|  |__|__|__|, |__|__|
	
	
	
	

	
	
	
	|__|__|__|  |__|__|__|, |__|__|
	
	
	
	

	
	
	
	|__|__|__|  |__|__|__|, |__|__|
	
	
	
	

	
	
	
	|__|__|__|  |__|__|__|, |__|__|
	
	
	
	

	
	
	
	|__|__|__|  |__|__|__|, |__|__|
	
	
	
	

	TOTAL des dépenses présentée
	|__|  |__|__|__|  |__|__|__|, |__|__|
	
	
	
	


1 Lorsque la facture concerne plusieurs dépenses dont certaines ne sont pas éligibles, il convient d’indiquer sur la copie de la facture celles qui sont éligibles (par exemple en surlignant les montants à prendre en compte)
DEPENSES de rémunération 
	Nom du partenaire
	Description de l’intervention (type de mission)
	Nom de l’intervenant 2
	A -Coût salarial sur la période (total salaire brut chargé)
	B - Temps  de travail en jour sur la période
	C -Temps de travail en jour sur l’opération
	D - Montant présenté* (A/B)*C 

	
	
	
	
	
	
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	TOTAL des dépenses présentées 
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|


2 Un enregistrement du temps de travail est indispensable.
DEPENSES sur frais réels 
	Nom du partenaire
	Description de la dépense
	Nom de l’agent
	Justificatif (préciser le type de justificatif)
	Montant HT

	
	
	
	
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	TOTAL des dépenses présentées
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|


DEPENSES forfaitisées 
	Nom du partenaire
	Description de la dépense
	Justificatif (préciser le type de justificatif)
	Montant forfaitaire en €
	Quantité
	Montant HT en €

	
	
	
	
	
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	
	
	
	
	
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	TOTAL des dépenses présentées
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|



COUTS indirects 
	Nom du partenaire
	Dépenses de rémunération présentées (D)
	Taux forfaitaire
	Montant HT en €

(D) * 15 %

	
	
	x 15 %
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	
	
	x 15 %
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	
	
	x 15 %
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	TOTAL des coûts indirects présentées
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|


Pour rappel : les coûts indirects de l’opération seront pris en charge uniquement via un taux forfaitaire de 15% des frais de personnel direct éligibles présentés sur cette même opération (dépenses de rémunération au réel).
Définition des coûts indirects : frais administratifs de la structure : dépenses de fonctionnement (loyer, eau, électricité, entretien courant, abonnements (téléphone, Internet..)…..), rémunérations de personnels de la structure pour lesquels on ne peut déterminer directement avec précision le montant des dépenses rattachées à l’opération cofinancée (direction, secrétariat, gestion…..).

SYNTHESE DES DEPENSES PRESENTEES POUR LA DEMANDE DE PAIEMENT
	
	Dépenses sur devis
	Dépenses de rémunération
	Dépenses sur frais réel
	Dépenses forfaitisées
	Coûts indirects
	TOTAL des dépenses présentées

	TOTAL des dépenses présentées en €
	
	
	
	
	
	


ANNEXE 2 : RECETTES GENEREES PAR L’OPERATION 
	Nom du partenaire
	Nature de la recette
	Montant HT en €

	
	
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	
	
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	
	
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|

	TOTAL des recettes perçues
	|__|__|  |__|__|__|, |__|__|



ANNEXE 3 : INDICATEURS 
	Indicateurs de résultats
	Unité
	Résultat

	
	
	

	
	
	




	Notice d’aide au renseignement de la demande de paiement 
type d’opération 16.7.1 « Aide aux démarches collectives pour le développement du secteur forestier »

	Cette notice présente les modalités de demande de paiement d’une subvention.

Lisez-la attentivement AVANT de remplir le formulaire de demande de paiement.


1- Conditions d’obtention du paiement d’une subvention
Qui peut demander le paiement d’une subvention ?
Seuls les usagers qui se sont vu notifier l’attribution d’une subvention par le biais d’une décision juridique (convention) attributive d’aide peuvent demander le paiement de cette subvention, et ce uniquement après avoir engagé des dépenses pour le projet qui est subventionné.
Quand demander le paiement d’une subvention ? 
Le délai dont vous disposez pour présenter à la DAAF les factures acquittées pour demande de paiement, est mentionné dans la décision juridique attributive de subvention, et cette date est reprise dans le formulaire de demande de paiement qui vous a été transmis en même temps que la décision juridique.

Il est possible de demander le paiement d’un acompte au cours de la réalisation du projet, puis de demander le paiement du reste de l’aide une fois que la réalisation du projet subventionné est terminée. La somme des acomptes ne pourra excéder 80 % du montant prévisionnel de la subvention.
Quelles sont les dépenses éligibles ?
La décision juridique attributive de subvention qui vous a été transmise précise quelles dépenses prévisionnelles ont été retenues comme éligibles.

Elles seront vérifiées poste de dépense par poste de dépense, un report d’un poste à un autre, lorsqu’il est inscrit dans la décision juridique est accepté selon les règles suivantes:

· Si la différence entre la part que représente un poste de dépense dans le montant éligible après réalisation et la part que représentait ce poste dans l'engagement juridique est inférieure à 20%, l'opération pourra être soldée sans justification.

· Si la différence est supérieure à 20%, le service instructeur appréciera si les dépenses peuvent faire l'objet d'un paiement, sur la base de la justification argumentée apportée par le MO quant à la modification de l'équilibre général de l'opération. Si la justification n'est pas satisfaisante, le montant du poste sera plafonné au montant correspondant à un dépassement de 20%.

Les factures éligibles sont celles acquittées dans les délais prévus dans l’acte juridique. Les factures acquittées sont visées par le fournisseur ou constructeur qui mentionne obligatoirement le moyen de paiement, la date effective du paiement (endossement du chèque, par exemple), elles présentent la signature et le cachet du fournisseur. Les factures présentées non acquittées doivent être accompagnées d’une copie du relevé bancaire correspondant au paiement de cette facture, ou d’un état récapitulatif des dépenses certifiées par le commissaire aux comptes ou votre expert comptable.

Les dépenses de rémunération sont justifiées par :

· la présentation des bulletins de salaire, du journal de paie ou de la DADS ;

· pour les personnels à temps partiel sur l’opération : les copies de fiches de temps ou les extraits de logiciel de gestion de temps datées et signées par le salarié et son responsable hiérarchique (permettent de tracer le temps dédié à l’opération) ;

· pour les personnels affectés à 100% à l’opération : les copie des fiches de poste, lettre de mission ou contrat de travail précisant les missions et période d’affectation du personnel au projet.
ATTENTION : Il relève de la responsabilité de l’usager de se conformer au contenu de la décision juridique qui lui a été transmise. Par conséquent vous devez, dans votre demande de paiement, présenter exclusivement les dépenses réalisées qui correspondent aux postes de dépenses retenus comme éligibles dans la décision juridique attributive.
2- Sanctions éventuelles 
Un contrôle administratif est réalisé avant le paiement de la demande, une visite sur place est effectuée pour vérifier visuellement la conformité de l’investissement au projet.

Lorsque, dans votre demande de paiement, vous présentez comme éligibles des dépenses qui ne le sont pas, une pénalité pourra être appliquée.

Par exemple, les dépenses retenues par le service instructeur s’élèvent à 1 000 € alors que le bénéficiaire a déclaré 1 200 € de dépenses éligibles. L’écart constaté entre le montant présenté et le montant éligible est de (1 200 – 1 000)/1 000, soit 20%. Dans ce cas, puisque le taux d’anomalie est supérieur à 10%, une sanction est appliquée. La sanction est égale à la différence entre le montant présenté et le montant éligible soit 200 €. L’aide est alors calculée sur le montant éligible diminué de la sanction soit 1 000 – 200 = 800 €.

En cas de non respect, sauf cas de force majeure, des conditions d’octroi de l’aide et des engagements pris notamment en ce qui concerne le respect des conditions minimales requises dans les domaines de l’hygiène et du bien-être des animaux et de l’environnement, vous êtes susceptibles de procéder au remboursement du montant d’aide versé majoré des intérêts au taux légal en vigueur et assorti d’une pénalité conformément au disposition du règlement d’exécution (UE) N°809/2014 de la Commission du 17 juillet 2014.
3- Formulaire à compléter et versement de la subvention
Rubriques facultatives du formulaire 
Vous demandez le versement d’un acompte : la partie « plan de financement » du formulaire n’est pas à compléter.

Vous souhaitez changer les références du compte bancaire sur lequel l’aide sera versée : veuillez compléter la partie « coordonnées du compte bancaire ».
Tableaux récapitulatifs de dépenses 
Les annexes doivent obligatoirement être jointes au formulaire. Elles permettent de récapituler l’ensemble des dépenses réalisées pour la mise en œuvre du projet, et d’indiquer explicitement quelle partie de ces dépenses vous considérez comme éligible. 
ATTENTION : Lorsqu’une facture est partiellement éligible, il vous est demandé de mettre en évidence sur la pièce justificative les lignes de la facture qui correspondent à des dépenses éligibles. (par exemple en surlignant les montants à prendre en compte).
Je, soussigné(e),  __________________________________________________________________ (Nom et prénom du représentant de la structure), agissant en qualité de représentant légal de  __________________________________________________  (Nom de la structure bénéficiaire l’aide) demande le versement des aides accordées par la convention attributive n°  ______________________________


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


Montant des dépenses présentées (MP) pour cette demande de paiement : 	_____________________________________________  €


Montant des recettes perçues pour cette demande de paiement : 	_____________________________________________________  €


Montant présenté pour cette demande de paiement (MPC) = dépenses présentées – recettes perçues :	_____________________  €


Montant présenté cumulé (MPC) à ce jour :		_____________________________________________________________  €


(Total des montants présentés depuis le début de l’opération : demande de paiement 1 + demande de paiement 2, etc..)





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. Je certifie que le matériel ainsi acquis n’a pas été revendu.





Certifié exact et sincère, le (date) :  __________________________________________________________________________________





Nom, prénom du représentant de la structure (ou délégué):  ___________________________________________________________


En cas de délégation de signature, veuillez impérativement remplir une attestation de délégation.





Qualité :  ________________________________________________________________________________________________________





Cachet et signature du demandeur (représentant légal ou délégué)














Je certifie que les dépenses figurant dans cette annexe 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. Je certifie que le matériel ainsi acquis n’a pas été revendu.





Certifié exact et sincère, le : ___________________	Cachet et signature :





Nom, prénom : _________________________________________


(du demandeur pour les personnes physiques 


ou du représentant de la structure pour les personnes morales)





Je certifie que les dépenses figurant dans cette annexe ont été réellement supportées par la structure qui demande le paiement de la subvention





Certifié exact et sincère, le : _________________           Cachet et signature :





Nom, prénom du comptable de la structure :





_________________________________________








Je certifie que les recettes figurant dans cette annexe ont été perçues par la structure qui demande le paiement de la subvention.





Certifié exact et sincère, le : ___________________	Cachet et signature :





Nom, prénom : _________________________________________


(du demandeur pour les personnes physiques 


ou du représentant de la structure pour les personnes morales)





Je certifie que les recettes figurant dans cette annexe ont été perçues par la structure qui demande le paiement de la subvention.





Certifié exact et sincère, le : _________________           Cachet et signature :





Nom, prénom du comptable de la structure :





_________________________________________











Certifié exact et sincère, le : ___________________	Cachet et signature :





Nom, prénom : _________________________________________


(du demandeur pour les personnes physiques 


ou du représentant de la structure pour les personnes morales)








Certifié exact et sincère, le : _________________           Cachet et signature :





Nom, prénom du comptable de la structure :





_________________________________________
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