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	Demande d’Aide aux Cotisations Sociales MSA

	Cet imprimé est à compléter si vous voulez solliciter la prise en charge partielle des cotisations sociales.
Les informations demandées permettront à la CTOA de se prononcer sur la viabilité de votre exploitation.
Au vu de la situation, l'élaboration d'un plan de redressement pourra vous être proposée.
Pour les sociétés, une demande peut être complétée par associé souhaitant bénéficier de l'aide
et pour la société si elle paye des cotisations sociales


IDENTIFICATION DU DEMANDEUR   
N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 


N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|

attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises



N°ASSURE SOCIAL (MSA) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__
CIVILITE : cochez la case appropriée    Madame   Monsieur
STATUT JURIDIQUE :  Exploitant individuel   GAEC     EARL    SCEA   Autre : ________________________
NOM de naissance ou RAISON SOCIALE pour les personnes morales :
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Date de naissance (pour les demandeurs individuels) : |__|__|__|__|__|__|__|__|
Adresse : _____________________________________________________________________________________________________
Code postal : |__|__|__|__|__|


Commune : ___________________________________________________
 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
       Mél : ______________________________________
Situation familiale : __________________________________  Nombre d’enfants : ___
Activité du conjoint :                                     
CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DE L’EXPLOITATION
Date de début de l’activité : __________  Main d’œuvre de l’exploitation : 
Nombre d’associés exploitants :___




 
     


             
Nombre de conjoints collaborateurs : ___
Installation avec les aides, année : _________


             
Nombre d’aides familiaux : ___



            





Nombre de salariés : ___
Surface de l’exploitation : ___ ha ___ ares   dont en propriété : ___ ha ___ ares
Activité :  Élevage décrire le cheptel de l’exploitation :  


                                                         

et préciser :     
 bovins lait : volume produit : ______________    
bovins viande


 ovins lait : volume produit : ______________          ovins viande 


 caprins 




 autre : ___________
 viticulture  nuciculture   grandes cultures     paysagiste  bûcheronnage   autres : __________________
Description de l’activité : cultures pour les maraîchers ou céréaliers, nombre de ruches pour les apiculteurs, contrats pour les paysagistes, valorisation-commercialisation dans le cas de transformation à la ferme...
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Production sous signe de qualité ? si oui préciser :_______                     __________
Transformation à la ferme ? si oui préciser le % par rapport à la production totale  :_________________
Procédure collective (sauvegarde, redressement, liquidation) ? si oui préciser :_________________
ACTIVITE EXTERIEURE
Activité extérieure à l’exploitation  oui  non
si oui :  Volume horaire :          Revenu extérieur :                    
descriptif de l’activité :                                                                                                                                              
CARACTERISTIQUES  ECONOMIQUES DE L’EXPLOITATION
 Si vous disposez d’une comptabilité, vous devez impérativement fournir les deux dernières comptabilités.
 Si vous ne disposez pas d’une comptabilité, vous devez impérativement reconstituer le chiffre d'affaires (H.T.) à l’aide des tableaux ci-dessous et fournir la dernière déclaration de remboursement forfaitaire ou la dernière déclaration de TVA :
	PRODUITS
	Année N-1

(2…..)


	Année N-2

(2…..)



	Raisins vendange brute
	€
	€

	Vin en vrac
	€
	€

	Vin en bouteilles
	€
	€

	Lait ou fromage
	€
	€

	Vente d'animaux
	€
	€

	Vente de végétaux
	€
	€

	Fruits - légumes
	€
	€

	Autres ventes (précisez)
	€
	€

	DPU/DPB
	€
	€

	ICHN + MAE
	€
	€

	Autres primes
	€
	€

	TOTAL
	€
	€


	Revenus extérieurs :

BIC, pluriactivité
	Année N-1

(2…..)
	Année N-2

(2…..)



	BIC
	€
	€

	Salariat
	€
	€

	Revenus fonciers
	€
	€

	Autres préciser :
	€
	€

	TOTAL
	€
	€


	CHARGES
	Année N-1

(2…..)
	Année N-2

(2…..)



	Annuités de l'exploitation
	€
	€

	Crédit bail :
	€
	€

	Dettes court terme
	€
	€

	MSA :
	€
	€

	Fournisseurs :
	€
	€

	Découvert banque :
	€
	€


	AUTRES
	Année N-1

(2…..)
	Année N-2

(2…..)



	Prélèvements privés
	€
	€


Expliquez les raisons, qui, d'après vous, sont responsables de la mauvaise situation financière actuelle de votre exploitation :
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
D’après vous, la situation peut-elle s’améliorer ? Comment ? Quelles mesures avez-vous prises ou pensez-vous prendre ?
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE  
	Pièces
	Pièce jointe

	Exemplaire original de la demande complété et signé
	

	si vous disposez d'une comptabilité : les deux dernières comptabilités.
si vous ne disposez pas d'une comptabilité : éléments complétés dans la demande et  dernière déclaration de remboursement forfaitaire ou  dernière déclaration de TVA
	

	le dernier avis d’imposition
	

	Échéancier des prêts en cours (établi par la banque)
	


J’atteste l'exactitude des renseignements fournis ;
Je sollicite la prise en charge partielle de cotisations sociales telle que prévue dans l’instruction technique SG/SASFL/SDTPS/2014-975 du 09/12/2014 ;
Je suis allocataire du RSA
Je suis bénéficiaire de l’aide Agridiff, dispositif de l'État
Je suis bénéficiaire des aides aux investissements (PMBE, PCAE)

J’accepte que les données économiques transmises puissent être utilisées, par les différents organismes (MSA, DDT, Conseil départemental, chambre d’agriculture, CER) au titre des différents dispositifs d’aides aux agriculteurs en difficultés : aide aux cotisations sociales MSA, agridiff, RSA.

J'autorise la MSA, le Conseil Départemental, la Chambre d’Agriculture à transmettre à la DDT les données économiques dont ils disposent dans d’autres dispositifs (RSA) pour instruire la présente demande.
Je suis informé(e) que ma demande ne pourra être instruite que si tous les éléments de la demande ont été complétés et si toutes les pièces ci-dessus ont été transmises. Toute demande incomplète fera l’objet d’un rejet.

Je déclare avoir tenu informé la DDT de toutes les aides perçues dans le cadre du régime des aides de minimis agricole (conformément au règlement (UE) n° 1408/2013 de la Commission du 18 décembre 2013 relatif à l'application des articles 107 et 108 du traité sur le fonctionnement de l'Union européenne aux aides de minimis dans le secteur de l'agriculture, publié au Journal officiel de l'Union européenne L 352 du 24 décembre 2013).


Dans le cadre de l’instruction la DDT pourra être amenée à vous demander des pièces complémentaires.
Fait à ______________
le ______________




Signature(s) du demandeur :






(si la demande est au nom de la société : du gérant ou de tous les associés pour les GAEC)
Je transmets ma demande au service contentieux de la MSA de Corse à l'adresse suivante.
MSA de la Corse
Service Contentieux
Parc Cunéo d’Ornano BP 407
20175 AJACCIO Cedex
La demande sera instruite par la direction départementale des territoires pour examen de la viabilité par la CTOA (commission territoriale d’orientation de l’agriculture) :
	Direction Départementale des Territoires et de la Mer

Terre-plein de la gare

20302 Ajaccio Cedex 9

	Direction Départementale des Territoires et de la Mer

8 boulevard Benoite Danesi

CS 60008

20411 Bastia Cedex 09




