								………………………, dnia ……………………..




Wnioskodawca (imię i nazwisko)…………………………………………………………..…….................
Adres zamieszkania………………………………, siedziba gospodarstwa ………………..……………...
Nr telefonu wnioskodawcy …………………………………………………………………………………
Numer identyfikacyjny producenta rolnego (ARiMR) …………………………………………..................

Wniosek o oszacowanie szkód w gospodarstwie rolnym spowodowanym przez ujemne skutki przezimowania

	Lp.
	Nazwa uprawy
	Położenie oraz numer ewidencyjny działki 
	Powierz-chnia uprawy (ha)
	Wniosko-wany 
% strat
	% produkcji roślinnej przeznaczony do sprzedaży  (po odjęciu części przeznaczonej na pasze)
	Wskazać czy uprawa będzie zaorana TAK/NIE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Pozostałe uprawy:
	Lp.
	Nazwa uprawy
	Położenie oraz nr ewidencyjny działki
	Powierz-chnia uprawy (ha)
	% produkcji roślinnej przeznaczony do sprzedaży 
(po odjęciu części przeznaczonej na pasze)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Oświadczam, że podane w/w dane są zgodne z wnioskiem o dopłaty obszarowe do ARiMR.
Oświadczam, że:
- jestem właścicielem gospodarstwa rolnego o powierzchni użytków rolnych…………………….… ha,
- jestem dzierżawcą użytków rolnych TAK/NIE o powierzchni ……………………………… ha,
- zawarłem umowę obowiązkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia TAK/NIE (jeżeli TAK) w zakresie: upraw………………………………………………………………………………………………………
- uzyskałem odszkodowanie z tytułu ubezpieczenia upraw rolnych w wysokości …………………….. zł.







								…………………………………………
								   	(podpis producenta rolnego)









 




















Uwaga!
[bookmark: _GoBack]We wniosku należy wymienić wszystkie uprawy gospodarstwa także, gdy położone są poza terenem Gminy Miasto Chełmno.
