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ALEGACIÓN POR CAUSA DE FUERZA MAYOR O DIFICULTAD EXCEPCIONAL 

que haya afectado a la percepción del alguno de los siguientes pagos en la Campaña 2014: Régimen de Pago 
Único, Prima a la vaca nodriza, Prima complementaria a la vaca nodriza, Fomento de rotaciones de cultivo en 
tierras de secano, fomento de la calidad del tabaco y Fomento de la calidad del algodón (artículo18 del R.D. 
1076/2014, de 19 de diciembre de 2014) 

 

DATOS DEL TITULAR DE LA EXPLOTACIÓN  
NIF/CIF: Nombre/Razón Social Primer apellido Segundo apellido 

    

Correo electrónico Teléfono de contacto (fijo) Teléfono de contacto (móvil) 

   
Domicilio: Localidad Provincia C. Postal 

    
PERSONA JURÍDICA. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

NIF: Nombre Primer apellido Segundo apellido 

    

 
 
 
 
EXPONE: 
 Que en la campaña 2014 su explotación se ha visto afectada por la siguiente causa de fuerza mayor o 
circunstancia excepcional: 
 

 1.- Fallecimiento del beneficiario o desaparición del mismo 
 2.- Incapacidad laboral de larga duración del beneficiario 
 3.-Catástrofe natural grave o fenómeno climatológico adverso asimilable a catástrofe natural que haya    

afectado seriamente las tierras agrarias de la explotación. 
 4.- Destrucción accidental de los locales ganaderos de la explotación. 
 5.-Epizootia  reconocida por la autoridad competente, que haya afectado a una parte o a la totalidad del 

ganado de la explotación del beneficiario. 
 6.-Plaga vegetal o enfermedad vegetal causada por microorganismos patógenos o factores ambientales 

reconocida por la autoridad competente que hayan afectado a una parte o a la totalidad de los cultivos de 
la explotación del beneficiario. 

 7.- Expropiación  de la totalidad o de una parte importante de la explotación, si dicha expropiación no era 
previsible el día en que se presentó la solicitud 

 8.- Problemas en la tramitación de la solicitud de ayudas de la campaña 2014 que no sean responsabilidad 
del agricultor que hayan dado lugar a la no presentación de dicha solicitud.  
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SOLICITA: 
 
 El abajo firmante declara que los datos indicados son ciertos y que según lo indicado en el Art. 18 del Real Decreto 
1076/2014, de 19 de diciembre solicita que se tengan en cuenta los importes percibidos en la campaña __________,  no 
afectada por la causa de fuerza mayor. 
 
 AUTORIZA: 
 

 A la Consejería de Agricultura a solicitar en soporte informático a la Agencia Estatal de Administración Tributaria, a la 
Tesorería general de la Seguridad Social u otra Administración Pública, la información necesaria para la verificación de 
cuantas condiciones o requisitos deban cumplirse para la estimación de la solicitud de asignación de derechos, el 
seguimiento y el control de la Ayuda al Régimen de Pago Básico. 
  
EXPONEN: 
 

Que conoce que los datos personales recogidos en esta solicitud serán incorporados en ficheros automatizados y 
tratados de acuerdo a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 d e13 de diciembre, de Regulación del tratamiento 
automatizado de datos de carácter personal y en el Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre, por el que se aprueba el 
reglamento de desarrollo de dicha Ley. 

Que conoce que  sus datos podrán ser tratados por organismos de auditoría e investigación de la Unión Europea y de 
España para salvaguardar los intereses de la Unión. 
 
 
SE COMPROMETE: 
 

A tener a disposición de los servicios competentes para la gestión y el control, de cuantos elementos puedan servir para 
la comprobación de lo declarado, así como cualquier otro justificante que se relacione con tales obligaciones. 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
El abajo firmante declaran que los datos indicados son ciertos 
 

 
 
 

 
 

En _________________________, a______ de ___________ 
 

 
 
 

El titular, persona física o  representante legal de la persona jurídica o heredero del fallecido.  
 
 
 
 
 
 
    Fdo.: ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

DOCUMENTACIÓN 
(Obligatorio) 

 
 Copia de los NIF/CIF de ambas partes. 

 

 Copia de la documentación acreditativa de la representación legal en caso de tratarse de una persona 
jurídica o de un ente con personalidad jurídica. 

 

 1.- Certificado de defunción o declaración de fallecimiento, o denuncia de desaparición o declaración 
ausencia. 

 

         2.- Certificado de la Seguridad Social sobre incapacidad laboral de larga duración. 
 

 3.- Documento que justifique que el interesado ha sido beneficiario de las ayudas estatales implementadas 
por la norma que declara la zona como catastrófica y/o  de ayudas complementarias establecidas por la 
comunidad autónoma por el mismo motivo o liquidación del seguro agrario. 
 

 4.- Certificado de la compañía de seguros u otro documento oficial que justifique la destrucción accidental 
de las naves ganaderas de la explotación. 

 

 5.- Certificado de los servicios veterinarios competentes que acredite que la muerte o sacrificio del animal 
se ha debido a la epizootia alegada. 

 

 6.- Certificado de los servicios fitosanitarios competentes que acredite que la explotación se vio afectada 
por la plaga o enfermedad vegetal alegada. 

 

 7.- Documento público que acredite la expropiación y fecha oficial de la primera comunicación relativa a la 
expropiación de los terrenos. No podrán acogerse las expropiaciones derivadas de concentraciones 
parcelarias. 

 

 8.- Liquidación del seguro de responsabilidad civil por parte de la entidad colaboradora y declaración 
jurada sobre la omisión cometida por parte de la misma. 

 
 

 Otros documentos a especificar por el interesado 
 

 


