OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko producenta rolnego Nr telefonu

Miejsce zamieszkania (z kodem pocztowym) gmina

Nazwa siedziby producenta FOINEZO — «..oiuiieie ettt et e e et e et et e et et e et e e e et et et e et et et e anaanns

Adres siedziby producenta rolnego ... GMUNG «..veviiiiiiiiiiiiiieiieeeans
Adres gospodarstwa rolnego ... GMUNG «..vvviiiiiiiiiiiiiieeieieane
Adpres dziatu specjalnego produkcji rOlnej ..........c.cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e SN eeeiieieiiaiieeiieieeiaeane

Ponadto posiadam grunty rolne Na ereNIE GIMEI .......e.eutentitentin ittt ettt et ettt et ettt et ettt et e et naeneaaenens
(zgodnie z wnioskiem o platnosci bezposrednie).

Numer identyfikacyjny producenta rolnego nadawany w trybie przepisow o krajowym systemie ewidencji producentow, ewiden-
cji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o przyznanie ptatnosci (jezeli zostat nadany)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wyliczenie wysokosci obnizenia dochodu z uzyciem danych opracowanych przez Instytut
Ekonomiki Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowe;j.

Oswiadczam, ze w dniu (ach) ...................... W OWYIEKUL c .ot e
w moim gospodarstwie uszkodzeniom ulegly nastepujace uprawy :

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

Os$wiadczam, ze w moim gospodarstwie jest/nie jest* prowadzona produkcja zwierzgca (jesli tak — prosz¢ wypetni¢ o§wiadczenie
o ilo$ci zwierzat)

Czy uprawa
: . Powierzchnia jest ubezpie-
Rodzaj uprawy Potozenie Szacowany . czona Tak/Nie
Lp. (wpisa¢ wszystkie uprawy w | (nazwa obr¢bu ewidencyjnego i utracony uprawy w dl‘lll{ Jezeli Tak,
gospodarstwie) nr ewidencyjny dziatki) plon w % WyStqpl(ir:)a szkod prosze wpisac
powierzchnig
ubezpieczong
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10
10.
11.
12.
13.
14.

* niepotrzebne skresli¢



Os$wiadczam, ze:
1) calkowita powierzchnia upraw w gospodarstwie rolnym (zgodnie z wnioskiem o platno$ci w ramach wsparcia bezposredniego)

WYNOSi .................... ha, W tym powierzchnia:
e upraw rolnych w dniu wystgpienia szkdd (z wylaczeniem tgk i pastwisk)  .................. ha,
e powierzchnia, z ktérej nie jest uzyskiwany plon w danym roku ... ha,
2) powierzchnia gospodarstwa rolnego wWynosi .................. ha.

Oswiadczam, ze wysoko$¢ kosztéw poniesionych (tj. dodatkowych, niewynikajacych z kalkulacji uprawy, np. kara za niewy-
wigzanie si¢ z kontraktacji, wptacone zaliczki, koszty na dodatkowe uporzadkowanie pola) wynosi .................. zt. Jesli nie
wystepuja nalezy wpisaé ,,0”.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, ktére sa niezb¢dne do przeprowadzenia osza-
cowania szkéd, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b 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 sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 Kodeksu karnego z dnia
6 czerwca 1997 r. (Dz. U. 7 2018 r. poz. 1600).

data czytelny podpis



