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REGIMEN DE PAGO BASICO
Solicitudes de Cesién de Derechos
Campaifia 2022— R.D. 1076/2014 de 19 de diciembre de 2014

MODELO HA

JUBILACIONES DE LA ACTIVIDAD AGRARIA EN LAS QUE EL O LOS CESIONARIOS DE L OS DERECHOS SEAN

FAMILIARES DE PRIMER GRADO DEL CEDENTE Y PROGRAMAS APROBADOS DE CESE ANTICIPADO O

INCAPACIDAD LABORAL PERMANENTE DEL CEDENTE
(Peaje 0%)

DATOS DEL TITULAR CEDENTE DE LOS DERECHOS

NIF/CIF: Nombre/Razén Social Primer apellido Segundo apellido
Correo electronico Teléfono de contacto (fijo) Teléfono de contacto (movil)
Domicilio: Localidad Provincia C. Postal

PERSONA JURIDICA. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NIF: Nombre Primer apellido

Segundo apellido

Motivo de la Cesion (Obligatorio):

il Jubilacion en la Actividad Agraria.
il Programa Aprobado de Cese Anticipado.
il Incapacidad Laboral Permanente.

L] Eltitular cedente, si_esta incluido en el Régimen de Pequerios Agricultores requlado en el titulo

V del Real Decreto 1075/2014,

de 19 de diciembre, puede renunciar a este régimen previamente a esta cesién de derechos marcando esta casilla.

DATOS DEL TITULAR CESIONARIO DE LOS DERECHOS (1)

NIF/CIF: Nombre/Razo6n Social Primer apellido Segundo apellido
Correo electrénico Teléfono de contacto (fijo) Teléfono de contacto (movil)
Domicilio: Localidad Provincia C. Postal

PERSONA JURIDICA. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NIF: Nombre Primer apellido

Segundo apellido

L] El titular cesionario, si esta incluido en el Régimen de Pequefios Agricultores requlado en el titulo V del Real Decreto

1075/2014, de 19 de diciembre o puede adquirirlo con esta cesién de derechos, puede renunciar a este régimen previamente a

esta cesion de derechos marcando esta casilla.

(1) Cumplimentar tantas solicitudes como beneficiarios.
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APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL TITULAR CEDENTE NIF/CIF

El cedente y el cesionario autorizan:

A la Consejeria de Agricultura, Medio Ambiente y Desarrollo Rural a solicitar en soporte informatico a la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria, a la Tesoreria general de la Seguridad Social, u otra Administracion Publica, la informacion necesaria para
la verificacion de cuantas condiciones o requisitos deban cumplirse para la estimacion de la solicitud de cesion de derechos , a los
efectos de su posterior tratamiento informatico de acuerdo a lo previsto en la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Regulacién del tratamiento automatizado de datos de caracter personal y en el Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre, por el que
se aprueba el reglamento de desarrollo de dicha Ley.

PROTECCION DE DATOS.

Que conocen que los datos personales recogidos en esta solicitud seran incorporados en ficheros automatizados y tratados de acuerdo
a lo previsto en la Ley Organica 15/1999 del3 de diciembre, de Regulacién del tratamiento automatizado de datos de caracter personal
y en el Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre, por el que se aprueba el reglamento de desarrollo de dicha Ley.

DECLARACION Y SOLICITUD.

Los abajo firmantes declaran que los datos indicados son ciertos, y de acuerdo con el Art. 28 del R.D. 1076/2014solicitan que le sean
cedidos al cesionario los derechos identificados por el cedente consultando su balance en la siguiente direccién
https://wwwa3.sede.fega.gob.es/BdcGpbConsultaPublica/inicio/inicio.action

Identificacion de Derechos Definitivos 2021 (Obligatorio):

) Cadigo ldentificacion Ne % Total
Region RPB Desde Hasta Derechos | Transferido | Derechos
Total

Identificacion de la Explotacion Transferida (Obligatorio): Cumplimentar el cuadro de la pagina 3-4

Comunidad Auténoma Donde Present6 Solicitud Unica C-2021 (Titular Cedente):

En ,a de

El titular cedente de los derechos. El cesionario.

Fdo.: Fdo.:

*En caso de representacion mancomunada deben firmar todos los socios mancomunados.
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https://www3.sede.fega.gob.es/BdcGpbConsultaPublica/inicio/inicio.action

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL TITULAR CEDENTE NIF/CIF

MODELO HA
Identificacion de la Explotaciéon Transferida (Obligatorio):
CA Regi6n Referencia SIGPAC s ficie SIGPAC S ficie Cesid
o RPB Provincia Municipio Agregado Zona Poligono Parcela Recinto yperncie uperficie Leston

(*) TOTAL SUPERFICIE HA

(*)Comprobacién de que la superficie total por region (hectareas admisibles) es mayor o igual al nUmero total de derechos transferidos por region y que los derechos a ceder pertenecen a la
misma region que la superficie a transferir.



APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL TITULAR CEDENTE NIF/CIF

MODELO HA
DOCUMENTACION COMPROBACION
(Obligatorio) (A Rellenar por la Administracion)
U Copia de los NIF/CIF* de ambas partes. U s 0 No

*Ademas para personas juridicas, en su caso, escritura de constitucién y demas acuerdos
sociales que la actualicen, copia del DNI del representante legal.

U Copia de la documentacion acreditativa de la representacion legal en caso de tratarse
de una persona juridica o de un ente con personalidad juridica. 0 si 0 No

U Copia del Libro de Familia para el caso de Jubilacién en la Actividad Agraria o

documentacidn que acredite que el cesionario es familiar de 1° grado por consanguinidad O s 0 NO
o afinidad del cedente.
[ Documentacion acreditativa de la Seguridad Social para el caso de la Jubilacion en la 0 0
Actividad Agraria que se deberd producir en la misma campafia de la cesién o como St NO
muy tarde en la campafa anterior
[l Documentacion acreditativa de la incapacidad laboral permanente que se deberd
producir en la misma campafia de la cesién o como muy tarde en la campafia anterior U si [l NO
U Copia Resoluciéon Aprobatoria del Cese Anticipado en la actividad agraria que debera
haberse producido con posterioridad a la fecha final de la modificacion de la solicitud 0 0
Unica de la campafia anterior. Sl NO
PROPUESTA PARA ESTIMADO [ SOLICITUD U
A EXPENSAS VALIDACIONES MAPA DESESTIMADA
V°. B. El Funcionario En ,a de
Fdo.: Fecha de la Cesion:

No procede la tramitacién por:




