..... ssesssssansasscsnenss .e .

Whiosek o oszacowanie strat
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Imig i nazwisko producenta rolnego / Nazwa producenta rolnego

Miejsce zamieszkania (z kodem pocztowym)

Adres siedziby producenta rolnego

Adres gospodarstwa rolnego

Adres dzialu specjalnego produkcji rolnej

-------------------

Nr telefonu

gmina

sesesssne
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Numer identyfikacyjny producenta rolnego nadawany w trybie przepiséw o krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji
gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o przyzranie platnosci (jezeli zostal nadany)

Oséwiadezam, Ze wyrazam zgode na wyliczenie wysokosci obnizenia dochodu z uzyciem danych opracowanych przez Instytut
Ekonomiki Rolnictwa i Gospodarki Zywnos$ciowe;j.

Oswiadcezam, ze w dniu |:| D' |:| D'D |:| I:l D

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

Grad

Deszcz nawalny

Ujemne skutki przezimowania
Przymrozki wiosenne

Powddz

Huragan

Uderzenie pioruna

Obsuniecie sie ziemi

Lawine

0000

UWAGA! w tabeli wpisujemy wszystkie uprawy niezaleznie od wielkosci poniesionych strat (rowniez nieuszkodzone), zgodnie
z danymi zawartymi we wniosku o platnosci bezposrednie skladanym do ARIMR, ktory nalezy udostepnic¢ do wgladu komisji.

Powierzchnia uprawy w Czy uprawa jest
| Rotmny P conany | ikl | bepiesons? |y
P | {wpisa€wazysikie et A ewidencyjnego i nr b platnosci bezposrednie | Jezeli Tak, prosze 8 e\a:'entua-ln.n_a
gospodarstivie) ewidencyjny dziatki) plomiw: Y zlozonym do wpisa¢ powierzchnig Hyaet komisii
ARIMR (ha) ubezpieczong
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Rodzaj upraw: Bolozenic Szacowan
SRR BPEARY (nazwa obr¢bu ewiden- y

Lp. isaé :
P- | (wpisa¢ wszystkie u.prawy w cyjnego i nr ewidencyjny utracor})y
gospodarstwie) difatkd) plon w %

Powierzchnia uprawy w
dniu wystapienia szkod
zgodna z wnioskiem o
platnosci bezposrednie
zlozonym do
ARiIMR (ha)

Czy uprawa jest
ubezpieczona?
Tak/Nie
Jezeli Tak, prosze
wpisa¢ powierzchnig
ubezpieczong

Miejsce
na ewentualne
uwagi komisji
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Informuje, ze posiadam grunty rolne i zlozytem wniosek o oszacowanie strat rowniez w nastepujacych gminach:
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Najwieksza cze$¢ uzytkow rolnych gospodarstwa sposrod gmin, w ktorych wystapily szkody polozona jest na terenie

Odwiadczam, ze:

1) Calkowita powierzchnia upraw w gospodarstwie rolnym (zgodnie z wnioskiem o platnoéci w ramach wsparcia bezposredniego)

L1777 1107:) [ ot - 1
w tym powierzchnia:

e  upraw rolnych w dniu wystapienia szkéd (z wytaczeniem lak i pastwisk)

e powierzchnia, z ktdrej nie jest uzyskiwany plon w danym roku

2) Catkowita powierzchnia gospodarstwa rolnego wynosi ...............

Oswiadczam, ze wysokoé¢ kosztéw poniesionych (tj. dodatkowych, niewynikajacych z kalkulacji uprawy, np. kara za niewy-

wigzanie sie z kontraktacji, wplacone zaliczki, koszty na dodatkowe uporzadkowanie pola) wWynosi .............c...... zt.

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

W gospodarstwie prowadzona jest produkcja zwierzgca (zaznacz wlasciwe pole) I:l

TAK

[]

NIE

W przypadku zaznaczenia pola ,,TAK” prosze wypelni¢ zalacznik nr 1 do niniejszego wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, ktére sa niezbedne do przeprowadzenia osza-
cowania szkdd, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb 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, ze znane mi sq skutki skladania falszywych oswiadczen wynikajgce 7 art. 297 § 1 Kodeksu karnego 7 dnia 6
czerwea 1997 r. (Dz. U. 7 2022 r. poz. 1138, z péin. zm.).

data czytelny podpis



