Zbiczno, .......cocevviennn. 2018r.

Urzad Gminy Zbiczno
Zbiczno 140
87-305 Zbiczno

WNIOSEK O OSZACOWANIE SZKOD

1. Wnioskodawca (imi¢ 1 NAZWISKO).......cuvviiiiii e

2. Adres zamieszkania wnioSKOAawCy........oouiiiiiiiiiiiiii i
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4. Adres siedziby gospodarstwa rolnego.........c.c.oviiiiiiiiii i

5. Nridentyfikacyjny producenta rolnego (ARMIR).............coiiiiiiiiiiiiiiinn...

6. Posiadam grunty rolne rOwniez na terenie gminy ............ o powierzchni ...........
ha.

7. Posiadam réwniez grunty rolne na terenie gminy................ potozonej na terenie
WOJEWOdZIWA ...t OPOW..euvrannnnnn. ha.

8. Przed dniem powstania szkéd zawartem/nie zawartem umowe ubezpieczenia upraw
rolnych lub umowe ubezpieczenia zwierzat gospodarskich od ryzyka wystapienia
niekorzystnych zdarzen losowych (wlasciwe podkresli¢)

9. Szkody powstaty w uprawach/ zwierzetach (wlasciwe podkresli¢) na terenie

Informuyje, iz w wyniku kleski suszy w 2018r. w moim gospodarstwie rolnym

wystapily straty w uprawach:
Tabela nr 1

Szczegélowy wykaz prowadzonej produkceji (wszystkie uzytki rolne, nieuzytki, lasy itp.)

L.p. Nazwa uprawy Powierzchnia

(prosz¢ wpisa¢ wszystkie uprawy w uprawy [ha] Utracony plOll na
gospodarstwie nawet te gdzie (zgodnie z wnioskiem do 1haw%

szkoda nie wystapita- jak do doptat) ARIMR)
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Tabela nr 2

Rodzaj produkeji zwierzecej Srednie roczna produkcja
[szt]

=
=

Byki do opasu, wolce 2-letnie i starsze
Jatéwki do opasu 2-letnie i starsze
Byczki od 1 do 2 lat
Jatowki od 1 do 2 lat
Cieleta od 6 mies. do 1 roku
Cieleta do opasu ponizej 6 mies.
Owce 1 roczne i starsze
jagnigta
kozleta
Tuczniki o wadze 50 kg i wiecej
Warchlaki do pasu o wadze od 20 do 50 kg
Prosieta od 1 maciory
Brojlery kurze 2 tyg. i starsze
Gesi mtode
Kaczki mtode
Indyki mtode
mleko krowie
Mileko owcze
Mieko kozie
Jaja wylegowe kurze
Jaja wylegowe pozostate
Jaja konsupmceyjne kurze
Weha surowa i przetworzona owcza
Midd pszezeli
Pozostate produkty pszczelarskie
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UWAGA! Powierzchnia poszczegélnych upraw podana przez rolnika musi by¢ zgodna z
powierzchniami deklarowanymi we wniosku o doptaty obszarowe sktadane do ARiMR.
W przypadku gdy rolnik posiada grunty na terenie dwoch lub wiecej gmin, strukture
upraw w tabeli nr 1 nalezy rozpisa¢ osobno dla kazdej z gmin

W przypadku gospodarstw rolnych prowadzacych jednoczesnie produkcje roslinng i
zwierzeca prosze podac:

- koszty poniesione z tytutu niezebrania plonow w wyniku wystgpienia szkody (np. koszty
zwigzane z zakupem pasz, o ile zakup ten wynika z ujemnego bilansu paszowego w
gospodarstwie rolnym spowodowanego SuSza - .............eceeieennnnn..



Oswiadczam, ze:

1)

3)

4)

5)

jestem posiadaczem gospodarstwa rolnego/dziatu specjalnego produkcji rolnej

o powierzchni ogoétem ......................... ha, w tym:
e uzytkéw rolnych .......cccooeevvieinnnnnen. ha;
e pozostatych gruntéw (odlogowanych, =zajetych pod zabudowe,
nieuzytkOw). .............. ha;
2) jestem/nie jestem (wlasciwe podkresli¢) dzierzawca uzytkow rolnych o
powierzchni .........cceeeevveeennennns ha;

ogolem uzytkuj¢ powierzchni¢ uzytkow rolnych (zgodnie z wnioskiem o przyznanie
platnosci  bezposrednich na rok 2018 zlozonym do ARIMR) -

znane mi s3 skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajace z art. 297 §1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017, poz. 2204, z p6zn. zm.)

MIJSCOWOSC .vvveerieniieeiiieeie et eie et ere e ens Data: ...ccocoevvieieees 2018r.

Czytelny podpis producenta rolNEEO0: ........cecvviieiiiieeiiieeieeeee e e

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wraz z klauzulg informacyjna

ZaAMIESZKaAta Y Wi oo ,
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu wniosku
o szacowanie szkod w celu dokonania szacowania szkod w uprawach rolnych. Zostatem
poinformowany, o przystugujacym mi prawie wycofania zgody w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na

podstawie zgody przed jej wycofaniem

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie






