Wniosek należy wypełnić czytelnie (drukowanymi literami)

W niniejszym wniosku należy zachować zgodność danych zawartych we wniosku o przyznanie płatności obszarowych na bieżący rok składanym do ARiMR (dot. producentów rolnych korzystających z płatności obszarowych)

………………………………….




…….……………………….

/imię i nazwisko producenta rolnego/






/miejscowość i data/

.....................................................

….................................................

 / adres /

	
	
	
	
	
	
	
	
	


NIG /Numer identyfikacyjny producenta rolnego nadawany 

przez ARiMR/ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

Telefon kontaktowy: ………………








Urząd Gminy i Miasta 








w Raszkowie

WNIOSEK O OSZACOWANIE SZKÓD W GOSPODARSTWIE ROLNYM SPOWODOWANYCH NIEKORZYSTNYMI WARUNKAMI ATMOSFERYCZNYMI – DŁUGOTRWAŁĄ SUSZĄ W 2015 ROKU


Zwracam się z prośbą o oszacowanie szkód w moim gospodarstwie rolnym,               powstałych w wyniku suszy w 2015 roku.

Powierzchnia wszystkich użytków rolnych, w moim gospodarstwie wynosi …………. ha zgodnie z wnioskiem składanym do ARiMR o dopłaty obszarowe.

W tym grunty pod zasiewami: 







grunty orne (R) …................... …....................ha






trwałe użytki zielone (Ł, Ps) ….......................ha


uprawy trwałe …...............................................ha

w tym grunty dzierżawione ..........................................ha

	Lp.
	Nazwa uprawy

(wymienić wszystkie uprawy, w tym użytki zielone w całym gospodarstwie rolnym             w roku szacowania strat, niezależnie od poziomu szkód, a więc również uprawy,           w których nie było strat) 
	Numer działki
	Powierzchnia całkowita upraw we wszystkich gminach [ha]

(zgodna z pow. upraw we wniosku       o płatności bezpośrednie)   
	Szacunkowy 

%  strat

(w przypadku gdy szkoda nie wystąpiła w danej uprawie wpisujemy 0%)
	Nazwa gminy

(miejsce położenia  uprawy)

	1
	2
	
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	x
	x


Użytki rolne posiadam w gminach: …...............................................................................................................

Oświadczam, że zawarłem umowę obowiązkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia TAK / NIE.* 

Jeżeli tak to w jakim zakresie:

· zwierzęta …................

· uprawy …...................

· budynki …..................

· maszyny ….................

Kwota uzyskanego odszkodowania z tytułu ubezpieczenia ….................................................

Oświadczam, że zamierzam korzystać z kredytu na wznowienie produkcji TAK / NIE.*

W gospodarstwie prowadzę produkcję*:                 roślinną        ð                  wypełnić załącznik nr 1

                                                                                    zwierzęcą      ð                  wypełnić załącznik nr 2

Szczegółowe dane w uprawach obejmujących cały obszar UR gospodarstwa zawiera załącznik nr 1,             a o zwierzętach – załącznik nr 2 niniejszego wniosku (w formie oświadczeń).

Oświadczam, że jestem/nie jestem* w posiadaniu danych rachunkowych dokumentujących uzyskiwane plony i ceny (z 3 ostatnich lat lub z 3 lat w okresie 5 letnim) w moim gospodarstwie i przedłożę je bez wezwania, w dniu lustracji komisji szacującej straty.

Jednocześnie oświadczam, że w przypadku nie przedstawienia pełnej dokumentacji, komisja do wyliczeń strat w moim gospodarstwie, przyjmie dane statystyczne dla województwa.

Niniejszym wyrażam zgodę na przechowywanie, przekazywanie i przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, ze zm.) przez Urząd Gminy i Miasta w Raszkowie w celu sporządzenia protokołu oraz Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu, w szczególności w celu potwierdzenia szkód na protokole powstałych w wyniku niekorzystnych zjawisk atmosferycznych, jeżeli wynoszą powyżej 30% średniej rocznej produkcji rolnej.  

….....................................................................

                                                                                                                                                               czytelny podpis wnioskodawcy

*właściwe zaznaczyć

