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             ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ   ΑΙΤΗΣΗΣ

Παρακαλώ  για  την πραγματοποίηση ελέγχου 

· των απαραίτητων δικαιολογητικών  που σας επισυνάπτω 

και των 

· προδιαγραφών καταστημάτων λιανικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων .

Το κατάστημά μου βρίσκεται  στην Δ/νση. ……………………………………         .  

……………………………………………………με επιφάνεια…………..…m2 

 Υποβάλλω τα  παρακάτω δικαιολογητικά και δηλώνω υπεύθυνα ότι , τα συνημμένα υποβληθέντα αντίγραφα των απαιτούμενων δικαιολογητικών είναι ακριβή φωτοαντίγραφα των πρωτότυπων που έχω στην κατοχή μου   :

1.Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου εγ​γράφου που να αποδεικνύει την ελληνική ιθαγένεια ή την υπηκοότητα ενός από τα κράτη-μέλη της ΕΕ. (Προ- κειμένου περί υπηκόων κρατών-μελών της ΕΕ απαιτείται και προσκόμιση πιστοποιητικού Ελληνομάθειας επιπέ​δου Β', με το οποίο αποδεικνύεται η γνώση της Ελλη​νικής Γλώσσας, όπως αυτό ορίζεται στο π.δ. 363/1998 «Πιστοποιητικό ελληνομάθειας τύπος, προϋποθέσεις απόκτησης, διαδικασία και περιεχόμενο εξετάσεων, προϋποθέσεις συμμετοχής και ρύθμιση σχετικών λε​πτομερειών» (Α' 242), όπως κάθε φορά ισχύει. 

2. Φωτοτυπία τίτλου σπουδών. «Να έχουν πτυχίο Γεωπόνου Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (ΑΕΙ) ή πτυχίο Τμήματος Φυτικής Παραγωγής ή Τμήματος Διοίκησης Γεωργικών Εκμεταλλεύσεων της Σχολής Τεχνολογίας Γεωπονίας ή Τμήματος Θερμοκηπιακών Καλλιεργειών και Ανθοκομίας της Σχολής Γεωπονίας των Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων (ΤΕΙ) ή ισότιμο πτυχίο ή δίπλωμα αντίστοιχων ειδικοτήτων σχολών κράτους μέλους της ΕΕ ή χωρών εκτός ΕΕ, με βάση την αρχή της αμοιβαιότητας. Το αντί​γραφο ξενόγλωσσου διπλώματος ή πτυχίου, το οποίο έχει αποκτηθεί από εκπαιδευτικά ιδρύματα των κρατών- μελών της ΕΕ, συνοδεύεται από απλή μετάφρασή του στην Ελληνική γλώσσα. Σε περίπτωση τίτλου σπουδών από εκπαιδευτικό ίδρυμα χώρας που δεν ανήκει στην ΕΕ απαιτείται και η υποβολή επικυρωμένου αντίγρα​φου πιστοποιητικού ισοτιμίας από τον Διεπιστημονικό Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πλη​ροφόρησης (ΔΟΑΤΑΠ), ή από αντίστοιχο φορέα (άλλου κράτους-μέλους της ΕΕ.) Σε περίπτωση ισότιμης εκπαίδευσης σε άλλο κράτος-μέλος της ΕΕ, για την αναγνώριση του δικαιώματος ασκήσεως εμπορίας γεωργικών φαρμάκων απαιτούνται τα δικαιολογητικά που προβλέπονται στο π.δ. 38/2010, όπως ισχύει.

3.Υπεύθυνη δήλωση, του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α' 75) για την τήρηση των προϋποθέσεων των περίπτ. δ' και ε' της παρ. 1. (Ότι δεν  κατέχω έμμισθη θέση στο Δημόσιο ή σε νομικό πρόσωπο δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, ούτε έχω άλλη ατομική επιχείρηση που απαιτεί αυτοπρό​σωπη απασχόληση. Και ότι δεν  ασκώ  ήδη εμπορία γεωργικών φαρμάκων και δεν έχω υποβάλλει αναγγελία έναρξης άσκησής της στην ελληνική επικράτεια, με υπεύθυνο επιστήμονα  τον ίδιο ή τους  ίδιους ).

4.Βεβαίωση έναρξης επιτηδεύματος και μεταβολών της από την αρμόδια Δημόσια Οικονομική Υπηρεσία (ΔΟΥ).

5.Οικοδομική άδεια του κτι​ρίου όπου θα λειτουργήσει το κατάστημα. Αυτό απαιτείται και για τυχόν επιπλέον αποθηκευτικούς χώρους. Σχετικά με νομιμοποιημένα αυθαίρετα κτίσματα, απαιτείται αντί της οικοδομικής άδειας, η βεβαίωση περαίωσης ή η βεβαίωση εξόφλησης ποσοστού 30% του συνολικού ποσού προστίμου, κατά τις διατάξεις του παρόντος, από το πληροφοριακό σύστημα. Από την ισχύουσα νομοθεσία των γεωργικών φαρμάκων δεν υφίσταται απαίτηση να προβλέπεται στην οικοδομική άδεια η χρήση του κτιρίου για εμπορία γεωργικών φαρμάκων ή για αποθήκευση γεωργικών φαρμάκων. Η πρόβλεψη αυτή τελεί υπό την αίρεση των ισχυουσών προβλέψεων της πολεοδομικής νομοθεσίας.

6. Κάτοψη της οικοδομής, όπου φαίνονται οι διαστάσεις του καταστήματος και το εμβαδόν αυτού. Το αυτό απαιτείται και για τυχόν επιπλέον αποθηκευτικούς χώρους.

7. Τίτλος ιδιοκτησίας ή μισθωτηρίου συμβολαίου του καταστήματος.

8.Πιστοποιητικό πυροπροστασίας από την οικεία Πυ​ροσβεστική Υπηρεσία. Το αυτό απαιτείται και για τυχόν επιπλέον αποθηκευτικούς χώρους.

9.Απόσπασμα ποινικού Μητρώου τύπου Α’(αυτεπάγγελτη αναζήτηση)

(Να μην έχουν καταδικασθεί αμετάκλητα σε οποιαδήποτε ποινή ή να μην έχουν παραπεμφθεί με αμετάκλητο βούλευμα για κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, εγκλήματα κατά των ηθών, συκοφαντική δυσφήμιση, κιβδηλεία, παραχάραξη, παράβαση των δι​ατάξεων των άρθρων 5 και 12 του ν. 1729/1987 (Α' 144), όπως ισχύουν, καθώς και παράβαση των διατάξεων των άρθρων 10, 14, 46 του ν. 4036/2012 ή να μην έχουν καταδικασθεί αμετάκλητα για κακούργημα ή καθ’ υποτροπή για πλημμέλημα, για το οποίο επιβλήθηκε στέρηση των πολιτικών τους δικαιωμάτων)

10.Παράβολο υπέρ του ελληνικού δημοσίου, σύμφωνα με το ν. 4036/2012.              

 αξίας 700 €.

11.Υπογεγραμμένο σχέδιο συστήματος εξαερισμού με ειδικό ισχυρό αποροφητήρα ανάλογης ισχύος με το χώρο του καταστήματος και τυχών αποθηκευτικών χώρων , υπερυψωμένο της οροφής του κτιρίου κατά δύο μέτρα από τον εγκαταστάτη όπως και υπεύθυνη δήλωσή του ότι ο εξαερισμός καλύπτει τα τετραγωνικά του καταστήματος και των αποθηκευτικών χώρων που θα χρησιμοποιηθούν. Εναλλακτικά, είναι επιτρεπτό οι χώροι, όπου διατηρούνται τα φυτοπροστατευτικά προϊόντα, να διαθέτουν σύστημα φίλτρων ενεργού άνθρακα ή όποιο άλλο σύστημα, το οποίο με μηχανολογική μελέτη επαρκεί για την απόσμησή τους.

 Το  κατάστημα λιανικής εμπορίας γε​ωργικών φαρμάκων  πρέπει να πληροί τις   παρακάτω προδιαγραφές: 

· Το κατάστημα πρέπει να είναι ισόγειο κτίσμα με έκταση, κατ’ ελάχιστων, σαράντα (40) τετραγωνικών μέτρων.

· Οι χώροι, όπου διατηρούνται τα φυτοπροστατευτικά προϊόντα, πρέπει να διαθέτουν σύστημα εξαερισμού, το οποίο να καλύπτει όλο το χώρο και να καταλήγει σε ειδικό ισχυρό αποροφητήρα, ανάλογης ισχύος με το χώρο του καταστήματος, για την απομάκρυνση των οσμών, της σκόνης και την ανανέωση του αέρα του καταστήματος. Το σύστημα εξαερισμού πρέπει να είναι συνδεδεμένο με απαγωγό σωλήνα, υπερυψωμένο της οροφής του κτιρίου και των εφαπτόμενων κτιρίων κατά δύο (2) μέτρα. Εναλλακτικά, είναι επιτρεπτό οι χώροι, όπου διατηρούνται τα φυτοπροστατευτικά προϊόντα, να διαθέτουν σύστημα φίλτρων ενεργού άνθρακα ή όποιο άλλο σύστημα, το οποίο με μηχανολογική μελέτη επαρκεί για την απόσμησή τους.

· Το κατάστημα και οι αποθηκευτικοί χώροι πρέπει να διαθέτουν επαρκές σύστημα πυρόσβεσης και πυ​ρασφάλειας, σύμφωνα με τα οριζόμενα στις διατάξεις πυρασφάλειας.

· Το δάπεδο και τα ράφια, όπου τοποθετούνται τα γεωργικά φάρμακα πρέπει να είναι κατασκευασμένα από μη απορροφητικά υλικά. Τα γεωργικά φάρμακα δεν πρέπει να έρχονται σε άμεση επαφή με το δάπεδο του καταστήματος.

· Επιπλέον επιφάνεια αποθηκευτικού χώρου είναι δυνατόν να υφίσταται σε ημιυπόγειο ή υπόγειο χώρο ή και σε άλλο χώρο διαφορετικό από την έδρα του καταστή​ματος, εφόσον πληρούνται οι ανωτέρω προϋποθέσεις των περιπτ. α', β' και γ'. Σε περίπτωση που η επιπλέον επιφάνεια αποθηκευτικού χώρου βρίσκεται στην περιο​χή ευθύνης άλλης Περιφερειακής Ενότητας από αυτήν της έδρας του καταστήματος (υποκατάστημα), ζητείται από την αρμόδια αρχή που υποβλήθηκε η αναγγελία, η συνδρομή της Διεύθυνσης Αγροτικής Οικονομίας και Κτηνιατρικής της Περιφερειακής Ενότητας, όπου βρί​σκεται η επιπλέον επιφάνεια αποθηκευτικού χώρου.

· Τα γεωργικά φάρμακα πρέπει να διατηρούνται σε χώρο διακριτό από τα υπόλοιπα γεωργικά εφόδια, ο οποίος πρέπει να κλειδώνεται και να μην είναι σε άμεση πρόσβαση με τον αγοραστή των προϊόντων. Στο χώρο αυτόν τα γεωργικά φάρμακα ταξινομούνται κατά είδος, όπως εντομοκτόνα, μυκητοκτόνα και ζιζανιοκτόνα.

· Το κατάστημα πρέπει να διαθέτει τουαλέτα και κουτί πρώτων βοηθειών για περίπτωση ατυχήματος. Σε εμφανές σημείο, πλησίον του κιτίου πρώτων βοηθειών, αναγράφεται η φράση «Σε περίπτωση ατυχήματος ή αν αισθανθείτε αδιαθεσία, καλέστε το Κέντρο Δηλητηρι​άσεων 210-77.93.777».

· Τυχόν ακατάλληλα γεωργικά φάρμακα, όπως ληγ​μένα, ακατάλληλες συσκευασίες, και ανακληθέντα, πρέπει να βρίσκονται συγκεντρωμένα σε ειδικό χώρο, διακριτό από τα υπόλοιπα γεωργικά φάρμακα και να φέρουν κατάλληλη σήμανση. Για τα ακατάλληλα γεωργικά φάρμακα συμπληρώνε​ται κατάσταση από τον υπεύθυνο του καταστήματος, στην οποία αναγράφονται: α) η εμπορική ονομασία τους, β) το μέγεθος και ο αριθμός των συσκευασιών τους, και τηρείται αρχείο με τα παραστατικά που αποδει​κνύουν τη διαχείρισή τους. Σε κάθε συσκευασία ακατάλληλου γεωργικού φαρμά​κου αναγράφεται με ευκρινή τρόπο η φράση «ΑΚΑΤΑΛ​ΛΗΛΟ ΠΡΟΣ ΠΩΛΗΣΗ».

· Το κατάστημα εμπορίας πρέπει να διαθέτει ηλε​κτρονικό υπολογιστή και σύνδεση στο διαδίκτυο. Δια​τηρείται φάκελος με την ηλεκτρονική καταγραφή της διακίνησης των γεωργικών φαρμάκων, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 36 του ν. 4036/2012.

· Το κατάστημα πρέπει να διαθέτει αρχεία προμήθει​ας και διακίνησης φυτοπροστατευτικών προϊόντων για περίοδο τουλάχιστον πέντε (5) ετών.

· Τα καταστήματα λιανικής εμπορίας γεωργικών φαρ​μάκων οφείλουν να αναρτούν σε εμφανές σημείο και να δημοσιοποιούν τον τιμοκατάλογο των διατιθέμενων φυτοπροστατευτικών προϊόντων. Οι Διευθύνσεις Αγρο​τικής Οικονομίας και Κτηνιατρικής των κατά τόπους Περιφερειακών Ενοτήτων των Περιφερειών ορίζουν με απόφασή τους τα φυτοπροστατευτικά προϊόντα, δηλα​δή τις δραστικές ουσίες που χρησιμοποιούνται ευρέως στην περιοχή ευθύνης τους, που κατ’ ελάχιστων πρέπει να αναφέρονται στον τιμοκατάλογο που δημοσιοποι​είται.

· Οι υπεύθυνοι των καταστημάτων γεωργικών φαρ​μάκων αναγράφουν στη συσκευασία τη λιανική τιμή πώλησης. Ο τρόπος αναγραφής των τιμών στον τιμο​κατάλογο και επί της συσκευασίας γίνεται σύμφωνα με τα οριζόμενα στον Αγορανομικό Κώδικα σε εμφανές σημείο του καταστήματος αναρτάται πινακίδα που αναφέρει με ευμεγέθη γράμματα: «Η εμπορία των γεωργικών φαρμάκων γίνεται μόνον παρουσία του υπεύθυνου επιστήμονα (ονοματεπώνυμο).


Ξάνθη……….…..……..…20…

                                                                                             Ο/Η Αιτ………..
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        Εφόσον υποβληθούν τα δικαιολογητικά, και διαπιστωθεί με επιτόπιο έλεγχο η πληρότητα  των προδιαγραφών του καταστήματος  , μπορείτε ελεύθερα να ξεκινήσετε την εμπορία γεωργικών φαρμάκων μετά πάροδο τριμήνου από την ημερομηνία υποβολής των στοιχείων, εφόσον δεν ενημερωθείτε για απαγόρευση ασκήσεως της εμπορίας, καθώς και νωρίτερα εφόσον ενημερωθείτε εγγράφως από την υπηρεσία μας για την πληρότητα των υποβληθέντων στοιχείων. 


        Αν δεν υποβληθούν τα απαραίτητα δικαιολογητικά,ή τυχών διορθώσεις που θα επισημανθούν  στις προδιαγραφές του καταστήματος , κατόπιν ελέγχου , θα σας επιστραφεί ο φάκελος που υποβάλατε με την αναγγελία έναρξης, πλην του παραβόλου που χρησιμοποιήθηκε για την εξέτασή του.


�
�
-Η πλήρωση των ανωτέρω προδιαγραφών διαπι�στώνεται με επιτόπιο έλεγχο των αρμοδίων αρχών . Σε περίπτωση που  θα υπάρχει  και δεύτερος υπεύθυνος επιστήμονας ή πωλητής   γεωργικών φαρμάκων  θα πρέπει να υποβληθεί η σχετική συνημμένη αίτηση 


Ναι   








 Όχι 
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                                 ΠΡΟΣ :


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΜΘ


 Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ Π.Ε. ΞΑΝΘΗΣ


ΤΜΗΜΑ:  ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ & ΦΥΤΟΫΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ








ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΓΓΕΛΙΑΣ 


Έναρξης εμπορίας λιανικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων .











