Whiosek o oszacowanie strat 2026 r

Imig i nazwisko producenta rolnego / Nazwa producenta rolnego Nr telefonu

Miejsce zamieszkania (z kodem pocztowym) gmina

Adres siedziby producenta rolnego SO SRON /711112 AU UR
Adres gospodarstwa rolnego SR RIY -7 112 AU
Adres dziatu specjalnego produkcji rolnej —.............cocoiiii i s e el @I e e e e

Numer identyfikacyjny producenta rolnego nadawany w trybie przepisow o krajowym systemie ewidencji producentow, ewidencji
gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o przyznanie platnosci (jezeli zostal nadany)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wyliczenie wysoko$ci obnizenia dochodu z uzyciem danych opracowanych przez Instytut
Ekonomiki Rolnictwa i Gospodarki Zywno$ciowe;.

Oswiadezam, zew aniu | 1= 1L 1-LICI]

w moim gospodarstwie powstaty szkody spowodowane przez: (zaznaczy¢ wlasciwe)

Susze O Pow6dz J
Grad ) Huragan J
Deszcz nawalny ) Uderzenie pioruna J
Ujemne skutki przezimowania ) Obsunigcie si¢ ziemi J
Przymrozki wiosenne ) Lawine J

UWAGA! W tabeli wpisujemy wszystkie uprawy niezaleznie od wielkoS$ci poniesionych strat (rowniez nieuszkodzone),
zgodnie z danymi zawartymi w DZIALE XII. OSWIADCZENIA O ZADEKLAROWANYCH POWIERZCHNIACH
z wniosku o platnos$ci bezposrednie skladanego do ARiMR.

Kserokopi¢ DZIALU XII z wniosku do ARiMR nalezy zalaczy¢ do niniejszego wniosku.

Oznaczenie Uprawa Miejscowos¢ Wielko$¢ zadekla- | Szacowany | Czy uprawa jest Miejsce
zadeklarowa- | Prosz¢ wpisa¢ uprawe z rowanej po- utracony | ubezpieczona? | na ewentualne
nej po- kolumny 2 Dziat XII z wierzchni plon w % Tak/Nie uwagi komisji
wierzchni wniosku do ARIMR Prosze¢ wpisac po- Jezeli Tak,
Prosze wpisac wierzchnig z prosze wpisa¢
litere z kolumny 3 Dzial XII powierzchnie
kolumny 1 z wniosku do ubezpieczona
Dziat XII z ARIMR
wniosku do

ARIMR ha a




Oznaczenie Uprawa Miejscowos$é Wielko$¢ zadekla- | Szacowany | Czy uprawa jest Miejsce
zadeklarowa- | Proszg¢ wpisa¢ uprawg z rowanej po- utracony | ubezpieczona? | na ewentualne
nej po- kolumny 2 Dziat XII z wierzchni plon w % Tak/Nie uwagi komisji
wierzchni wniosku do ARIMR Prosze¢ wpisac po- Jezeli Tak,
Prosze¢ wpisaé wierzchni¢ z prosze wpisaé
litere z kolumny 3 Dzial XII powierzchnie
kolumny 1 z wniosku do ubezpieczona
Dziat XII z ARIMR
wniosku do ha a
ARIMR

Os$wiadczam, ze:
1) Calkowita powierzchnia ww. upraw w gospodarstwie rolnym (zgodnie z wnioskiem o ptatnosci w ramach wsparcia

bezposredniego) wynosi ......................... ha,

w tym powierzchnia:

e  upraw rolnych w dniu wystapienia szkdd (z wylaczeniem fak i pastwisk)  ..................... ha,
e powierzchnia, z ktorej nie jest uzyskiwany plon w danym roku ... ha,
2) Catkowita powierzchnia gospodarstwa rolnego wynosi (Ww. uprawy, nieuzytki, budynki) .................. ha.

Informujg, ze posiadam grunty rolne i ztozytem wniosek o oszacowanie strat rowniez w nastepujacych gminach:

a) GMINA ......ooovviiiiiiiiiii e, W WOJEWOdZIWIC ..ottt
b) GMINa .......ocovvvviiiiiiiiiiiiiiieiaas W WOJEWOdZIWIC ...ovviiiiiiiiiiiiiieieieee,
) GMINA ......ooviviiiiiiiiiiieeaea, W WOJEWOZIWIC ...ovviiii i,

Najwigksza cze$¢ uzytkow rolnych gospodarstwa sposrod gmin, w ktorych wystapity szkody potozona jest na terenie

wiazanie si¢ z kontraktacji, wptacone zaliczki, koszty na dodatkowe uporzadkowanie pola) Wynosi ........ccceeveceervreerenennnne. zt.

Wymienione Wyzej KOSZtY PONIOSIEIN NA ........intieit ittt et et et et et et et et et e e et et et et et et e et e e e e anenens

Jesli koszty takie nie wystepuja nalezy wpisac ,,0”.

(zaznacz wiasciwe pole) I:l
TAK NIE
W przypadku zaznaczenia pola ,,TAK” prosze wypeni¢ zalacznik nr 1 do niniejszego wniosku.

W gospodarstwie prowadzona jest produkcja zwierzeca

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, ktére sg niezb¢dne do przeprowadzenia osza-
cowania szkod, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1).

Oswiadczam, e znane mi sq skutki skliadania falszywych oswiadczen wynikajgce 7 art. 297 § 1 Kodeksu karnego 7 dnia
6 czerwca 1997 r. tekst jednolity z dnia 11 wrzeénia 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1950).

data czytelny podpis
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