Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

Whniosek o udzielenie pomocy finansowej na wyréwnanie kwoty dochodu uzyskanej przez
producenta swin utrzymywanych na obszarze objetym restrykcjami w zwigzku ze
zwalczaniem afrykanskiego pomoru swin.

Wypetnia ARIMR:

Potwierdzenie przyjecia przez Biuro Powiatowe ARIMR /pieczgé/

Znak sprawy

Data przyjecia i podpis

Numer wniosku
I. CEL ZLOZENIA"

I:Iwniosek |:|korekta whniosku ?

|:|zmiana whniosku ¥

|:|wycofanie whniosku ¥

Il. NUMER IDENTYFIKACYJNY

1. Numer identyfikacyjny nadany w trybie przepiséw o krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie ptatno$ci

Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE

Osoba fizyczna *

Osoba prawna / jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej /

spotka cywilna *

2. Imig i Nazwisko

2. Nazwa podmiotu

3. Miejsce zamieszkania i adres

3. Siedziba i adres podmiotu

migjscowo$¢ ulica nr posesji nr lokalu miejscowo$¢ ulica nr posesji nr lokalu
HESEEE LLI-LL T[]
kod pocztowy poczta kod pocztowy poczta
4. Adres do korespondencji (wypetnic wytgcznie, gdy jest inny niz w pkt 3) 4. Adres do korespondencji (wypetni¢ wytgcznie, gdy jest inny niz w pkt 3)
miejscowo$¢ ulica nr posesji nr lokalu miejscowo$¢ ulica nr posesji nr lokalu
HESEEE HEgEEE
kod pocztowy poczta kod pocztowy poczta

5. Kod pocztowy i nazwa gminy na obszarze ktérej prowadzona jest dziatalno$¢ gospodarcza, w zwigzku z ktérg Wnioskodawca ubiega sie o wyptate pomocy finansowej:
nazwa gminy
UWAGA: Wypetni¢ wytgcznie w przypadku osoby fizycznej, gdy miejsce prowadzenia dziatalnosci jest inne niz adres Whioskodawcy wskazany w pkt. 3.

6. PESEL 6. REGON

7. Kod kraju. Numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamo$c¢ 7. NIP

(wypetnia osoba nieposiadajgca obywatelstwa polskiego)* | | | | | | | | | | |
8. Nr KRS *

9. Wojewddztwo (dla adresu podanego w pkt 3) 10. Powiat (dla adresu podanego w pkt 3) 11. Gmina (dla adresu podanego w pkt 3)

12. Numer telefonu*:

| | | | | | | | Komorkowy

(L LT LT L[] oo

13. Adres e-mail*

14. Numer rachunku bankowego:
Whioskuje, aby pomoc finansowa udzielona mi na podstawie niniejszego wniosku byta wyptacona na rachunek bankowy
zgloszony przeze mnie do ewidencji producentéw n

Tk [ ] w~e []

Jesli zaznaczono NIE, to nalezy podac ponizej numer rachunku bankowego, na ktéry ma zosta¢ wyptacona pomoc finansowa.

IV. PELENOMOCNIK (jezeli petnomocnictwo nie zostato odnotowane w Ewidencji Producentéw prowadzonej przez ARIMR, nalezy je zataczyé do wniosku)

16. Imie i Nazwisko

17. Miejsce zamieszkania i adres

18. Adres do korespondencji (wypetnic wytgcznie, gdy jest inny niz w pkt 17)

miejscowosc ulica ulica

kod pocztowy

miejscowosc

kod pocztowy

nr posesji nr lokalu nr posesji nr lokalu

poczta poczta




V. OSWIADCZENIE DOTYCZACE KATEGORII PROWADZONEGO GOSPODARSTWA (przedsiebiorstwa) zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z
dnia 5 stycznia 2017 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej pomocy publicznej w rolnictwie lub rybotéwstwie oraz informacji o nieudzieleniu takiej pomocy (Dz. U. z 2017 r. poz. 120) oraz
rozporzgdzeniem Rady Ministréow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w
rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 312, z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze prowadze gospodarstwo, ktére w rozumieniu przepiséw zatgcznika | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 702/2014 z dnia 25
czerwca 2014 r. uznajgce niektdére kategorie pomocy w sektorach rolnym i leSnym na obszarach wiejskich za zgodne z rynkiem wewnetrznym w
zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 193 z 1.7.2014,
str.1) spetnia kryterium >:
mikroprzedsiebiorstwa - przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikow, ktérego roczny obrét lub catkowity bilans roczny
nie przekracza 2 min euro,
I:l malego przedsigbiorstwa - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw, ktérego roczny obrét lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 10 min euro,
|:| sSredniego przedsigbiorstwa - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikéw, ktérego roczny obrot nie przekracza 50
min euro lub ktérego catkowity bilans roczny nie przekracza 43 min euro,
|:| przedsiebiorstwa nienalezacego do zadnej z powyzszych kategorii.
Powyzsze oswiadczenie o spetnianiu kryteriow mikroprzedsigbiorstwa oraz matego i Sredniego przedsigbiorstwa zostato ztozone w szczegdlnosci
po zapoznaniu sie z przepisami zatgcznika nr | do rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 702/2014 oraz po uprzednim stwierdzeniu, ze moje
gospodarstwo jest™:
Dprzedsiebiorstwem samodzielnym Elprzedsiebiorstwem partnerskim Dprzedsiebiorstwem powigzanym
przy czym, w przypadku przedsiebiorstwa partnerskiego/przedsiebiorstwa powigzanego wielko$¢ zatrudniania, rocznego obrotu, catkowitego
bilansu rocznego zostata okreslona po uprzednim zsumowaniu zatrudnienia, rocznego obrotu lub catkowitego bilansu rocznego na podstawie

danych z niniejszego przedsiebiorstwa oraz przedsigbiorstwa partnerskiego (przedsiebiorstw partnerskich)/przedsiebiorstwa zwigzanego
(przedsiebiorstw zwigzanych) zgodnie z zasadami okreslonymi w ww. zatgczniku nr | do rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 702/2014.

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktdrg wnioskodawca ubiega sie o pomoc:l)

Ddziaialnos’é w rolnictwie: |:|w lesnictwie |:|inna niz w lesnictwie
[ |dziatainose w rybotowstwie

Czy na wnioskodawcy cigzy obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢ udzielonej pomocy publicznej, co do ktérej Komisja
Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy?l)

|:|tak I:lnie

VI. OSWIADCZENIE DOTYCZACE OTRZYMANEJ POMOCY PRZEZNACZONEJ NA TE SAME KOSZTY KWALIFIKUJACE SIE DO OBJECIA

POMOCA FINANSOWA, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sig o pomoc inng niz
pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz.U. z 2010 r. Nr 53, poz. 312, z pézn. zm.)

Oswiadczam, ze z tytutu uzyskania obnizonych dochodéw z powodu utrzymywania swin na obszarze objetym restrykcjami, w zwigzku

ze zwalczaniem afrykanskiego pomoru $win ":

|:| otrzymatem inng pomoc publiczng

Dzien Wartosé
Lp. udzielenia Podstawa prawna udzielenia pomocy Forma pomocy © Przeznaczenie pomocy ” otrzymanej pomocy
pomocy ¥ 8
1
2
Razem

I:l nie otrzymatem innej pomocy publicznej

VIl. OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY PRAWNEJ WNIOSKODAWCY zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 5 stycznia 2017 r. w sprawie

sprawozdan o udzielonej pomocy publicznej w rolnictwie lub rybotéwstwie oraz informacji o nieudzieleniu takiej pomocy. (Dz.U. 2017 r. poz.120)

Oswiadczam, ze posiadam nastepujaca forme prawnq”:
1 Przedsiebiorstwo panstwowe,
2 Jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa,

3

L]

Jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej

(Dz. U. z 2017 r. poz. 827),

Spdtka akcyjna albo spdtka z 0.0., w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo

panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sa podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie jak przedsiebiorcy

dominujgcy w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, z pozn.

zm.),

5 Jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
2077),

6 Whnioskodawca nienalezgcy do kategorii okreslonych w pkt 1-5.

4

o o

VIll. FORMA POSIADANIA GOSPODARSTWA ROLNEGO OBJETEGO WNIOSKIEM

W zwiazku z ubieganiem sie o pomoc finansowg oswiadczam, ze':

|:| jestem jedynym posiadaczem gospodarstwa, ktérego dotyczy wniosek,
|:| gospodarstwo, ktorego dotyczy wniosek jest przedmiotem wspétposiadania z innymi osobami lub podmiotami (w takim przypadku do
wniosku nalezy zatgczy¢ zgode pozostatych wspoétposiadaczy na wystgpienie o przyznanie pomocy finansowej, na formularzu

udostepnionym przez ARIMR).




IX. CEL WNIOSKU

Wyréwnanie dochodu, w zwigzku z prowadzeniem hodowli na obszarze objetym ASF
E El Whioskuje o udzielenie pomocy finansowej na wyréwnanie kwoty dochodu uzyskanej ze sprzedazy swin od 1 lipca

2017 r. z siedziby stada potozonej na obszarze wymienionym w czesci Il lub Il zatgcznika do decyzji wykonawczej
Komisji 2014/709/UE z dnia 9.10.2014 r. lub na obszarze zapowietrzonym lub zagrozonym w zwigzku z wystgpieniem
afrykanskiego pomoru swin.

Uwaga a) Producent swin moze ztozy¢ wniosek obejmujacy wigcej niz jeden z okresow sprzedazy swin, w ktorych uzyskat obnizone dochody.
b) Wnioski mozna sktada¢ wielokrotnie, natomiast kazdy z okreséw wskazanych ponizej moze wystapi¢ tylko raz.

A1. Oswiadczam, ze kwota obnizonego dochodu za okres, za ktory sktadany jest wniosek wynosi:

i stanowi sume wartosci z kol. 11 zatagcznikéw od nr ..... do nr ..... do "Oswiadczenia
___________________________ zt producenta swin o kwocie obnizonego dochodu ..."

A2. Numer siedziby stada Czes¢ IX A, od A2 do A5, dotyczy tylko jednej siedziby stada i jednego
Uwaga: okresu sprzedazy. W przypadku, gdy wniosek dotyczy kilku siedzib/kilku
= okreséw sprzedazy, do wniosku nalezy zatgczyé odpowiednig ilos¢ tej
czesci wniosku, zgodng z liczbag zatacznikéw do "Os$wiadczenia producenta
$win o kwocie obnizonego dochodu..."

A3. Liczba sprzedanych swin w okresie, za ktéry wnioskowana jest pomoc, ktora zostata podana zgodnie
z zalacznikiem do "Oswiadczenia producenta swin o kwocie obnizonego dochodu..." nr

[ ] Rok2017"

Okres, za ktory .
whnioskowana jest [ kwartat [ |pétrocze

pomoc ! 11} \Y 1l

Liczba
sprzedanych swin
(szt.)

[ ] Rok 2018"

Okres, za kto
i |:| kwartat
1

wnioskowana jest

|:| potrocze rok
|

pomoc " | 1] rok
Liczba
sprzedanych swin

(szt.)

1} v

A4. Informacja dotyczaca okresu, w odniesieniu do ktérego obliczana jest wysokos¢ pomocy dla siedziby stada wymienionej w pkt. A2
(nalezy wskaza¢ dane dla okresu ujetego w zatgczniku do "Oswiadczenia producenta swin o kwocie obnizonego dochodu...", wskazanego w pkt.
A3)"

wybrano dane z trzech kolejnych lat przed I:l wybrano dane z trzech lat w okresie pigcioletnim poprzedzajacym rok, w ktérym zostat
ztozeniem wniosku ztozony wniosek, z pominieciem okresu o najwyzszej i najnizszej wielkosci sprzedazy
swin, tj. lata @ .ooeveeennenee. | | A r.

I:I utrzymywanie swin w danej siedzibie rozpoczatem w okresie krétszym niz ostatnie trzy lata przed ztozeniem wniosku, tj. w dniu:

A5. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WW. SIEDZIBY STADA

Oswiadczam, ze:

\ utrzymuje” 0 utrzymywa{em”
Swinie w ww. siedzibie stada, ktérej nadano numer na podstawie ustawy z dnia 2 kwietnia 2004 r. o systemie identyfikacji i rejestracji
zwierzat (Dz. U. z 2017 r. poz. 546, z p6zn. zm.), potozonej na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

Wskazana siedziba stada znajduje sie/ znajdowata sig na obszarze'”

L] wymienionym w czesci Il lub Ill zatgcznika do decyzji wykonawczej Komisji 2014/709/UE z dnia 9 pazdziernika 2014 r. w sprawie
srodkéw kontroli w zakresie zdrowia zwierzat w odniesieniu do afrykanskiego pomoru swin w niektorych panstwach czionkowskich i
uchylajacej decyzje wykonawczg 2014/178/UE (Dz. Urz. UE L 295 z 11.10.2014 r., str. 63, z p6zn. zm.), lub

M zapowietrzonym lub zagrozonym w zwigzku z wystgpieniem afrykanskiego pomoru $win, ustanowionym zgodnie z przepisami o
ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczania choréb zakaznych zwierzat




Wyréwnanie dochodu, w zwigzku z zakazem przemieszczania sSwin na obszarze objetym ASF

Whnioskuje o udzielenie pomocy finansowej na wyréwnanie kwoty dochodu uzyskanej w 2017 r. w zwigzku z
B |:| wprowadzeniem w 2017 roku, na podstawie przepiséw o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordb

zakaznych zwierzagt, zakazu przemieszczania swin lub obrotu swiniami na obszarze zapowietrzonym lub

zagrozonym w zwigzku z wystgpieniem afrykanskiego pomoru $win, na kitérym znajduje sie ww. siedziba stada.

Oswiadczam, ze nie otrzymalem dochodow ze sprzedazy swin z ponizszej siedziby stada, potozonej na obszarze zapowietrzonym lub
zagrozonym w zwigzku z wystapieniem afrykanskiego pomoru swin, ustanowionym zgodnie z przepisami o ochronie zdrowia zwierzat
oraz zwalczania choréb zakaznych zwierzat, w przypadku wprowadzenia na podstawie tych przepiséw zakazu przemieszczania swin lub
obrotu swiniami.

B1. Numer siedziby stada Czesé IX B dotyczy tylko jednej siedziby stada. W przypadku, gdy
Uwaga: wniosek dotyczy kilku siedzib, nalezy zatgczy¢ odpowiednig ilos¢ tej
- czesci wniosku, dla kazdej siedziby stada

B2. Liczba dni obowigzywania w 2017 r. dla siedziby wymienionej w B1 zakazu przemieszczania swin lub obrotu swiniami,
wprowadzonego w 2017 r.

zakaz ObowiazZyWat 0d «........ovvvvveeore. 2017 1. dO oo 20171,

B3. Informacja dotyczaca okresu, w odniesieniu do ktérego obliczana jest wysokos¢ pomocy dla siedziby stada wymienionej w pkt. B1
1)

trzy lata w okresie piecioletnim bezposrednio poprzedzajacym rok, w ktérym zostat
|:| lata 2014-2016 |:| zlozony wniosek, z pominieciem okresu o najwyzszej i najnizszej wielkosci sprzedazy
22 - Swin, tj. lata: ..oceevueeeeennnn I ) renrensensrenerarenns [ r.

|:| utrzymywanie $win w danej siedzibie rozpoczatem w okresie krétszym niz ostatnie trzy lata przed ztozeniem wniosku, tj. w dniu:

HEpEEREEEE
Rok

Okres

2012 2013 2014 2015 2016

Liczba sprzedanych swin (szt)

B4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WW. SIEDZIBY STADA

Oswiadczam, ze:

[ ] utrzymuje” [ ] utrzymywatem"

Swinie w ww. siedzibie stada, ktérej nadano numer na podstawie ustawy z dnia 2 kwietnia 2004 r. o systemie identyfikacji i rejestraciji
zwierzat (Dz. U. z 2017 r. poz. 546, z p6zn. zm.), potozonej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

X. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKOW UDZIELENIA POMOCY

Oswiadczam, ze do swin objetych wnioskiem nie otrzymatem:
1) pomocy finansowej ze $rodkow krajowych, lub
2) odszkodowania z tytutu ubezpieczenia lub odszkodowania na podstawie decyzji powiatowego lekarza weterynarii nakazujgcej zabicie swin lub
poddanie ich ubojowi, lub
3) pomocy finansowej, o ktoérej mowa w § 2 ust. 1 pkt 4 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23 lutego 2017 r. w sprawie realizacji przez
Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa zadan zwigzanych z ustanowieniem nadzwyczajnej pomocy dostosowawczej dla
producentéw mleka i rolnikéw w innych sektorach hodowlanych (Dz. U. 2017 r. poz. 499, z p6zn. zm.), lub

4) pomocy finansowej, o ktérej mowa w rozporzgdzeniu Rady Ministréow z dnia 8 czerwca 2017 r. w sprawie realizacji przez Agencje
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa zadan zwigzanych z ustanowieniem nadzwyczajnych srodkéw wspierania rynku wieprzowiny w
Polsce (Dz. U. poz. 1166 z p6zn. zm.), lub

Oswiadczam, ze swinie objete wnioskiem nie zostaly sprzedane w ramach dziatalnosci w zakresie:

1) organizowania targéw, wystaw, pokazéw lub konkurséw zwierzat, o ktérej mowa w art. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie
zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2017 r. poz. 1855, z p6zn. zm.), lub

2) obrotu zwierzetami, z wyjgtkiem obrotu prowadzonego w ramach dziatalnosci rolniczej w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, posrednictwa w tym obrocie lub skupu zwierzat, o ktérej mowa w art. 1 pkt 1 lit. ¢ ustawy wymienionej w pkt 1, lub
3) prowadzenia miejsc gromadzenia zwierzat, o ktérej mowa w art. 1 pkt 1 lit. e ustawy wymienionej w pkt 1, lub

4) prowadzenia rzezni, lub

5) prowadzenia zaktadu przetwérczego w rozumieniu pkt 58 zatgcznika | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 142/2011 z dnia 25 lutego 2011 r. w
sprawie wykonania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1069/2009 okreslajgcego przepisy sanitarne dotyczace
produktéw ubocznych pochodzenia zwierzgecego, nieprzeznaczonych do spozycia przez ludzi, oraz w sprawie wykonania dyrektywy Rady
97/78/WE w odniesieniu do niektorych probek i przedmiotéw zwolnionych z kontroli weterynaryjnych na granicach w mysl tej dyrektywy (Dz.
Urz. UE L 54 2 26.02.2011 r., str. 1, z pdzn. zm.), lub

6) prowadzenia spalarni w rozumieniu pkt 56 zatgcznika | do rozporzgdzenia Komisji wymienionego w pkt 5.




XI. POZOSTALE OSWIADCZENIA | ZGODY WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane podane we wniosku oraz w zatgcznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym oraz zostaty przeze mnie podane
dobrowolnie,

2. Znane mi sg warunki otrzymania pomocy finansowej w formie doptaty na wyréwnanie kwoty dochodu, z tytutu utrzymywania $win na obszarze
objetym restrykcjami w zwigzku ze zwalczaniem afrykanskiego pomoru $win, okreslone w § 130 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27
stycznia 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu i sposobow realizacji niektorych zadan Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
(Dz. U.z 2015 r. poz. 187, z p6zn. zm.),

3 Znane mi s3 skutki sktadania fatszywych o$wiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204, z p6zn. zm.).

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg: 00-175 Warszawa, Al. Jana
Pawta 1l 70, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z pézn. zm.), w
celu przyznania pomocy finansowej w formie doptaty na wyréwnanie kwoty dochodu, z tytutu utrzymywania $win na obszarze objetym
restrykcjami w zwigzku ze zwalczaniem afrykanskiego pomoru $win,

2. Przystuguje mi, jako osobie fizycznej, prawo wgladu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania,

3 Moje dane mogg byé przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i panstw czlonkowskich dla zabezpieczenia

" interesow finansowych Unii,

4. Informacja o przyznanej pomocy z publicznych $rodkéw finansowych, w tym przyznana kwota ptatnosci z tytutu udzielonej pomocy finansowej
w formie doptaty na wyréwnanie kwoty dochodu, z tytutu utrzymywania $win na obszarze objetym restrykcjami w zwigzku ze zwalczaniem
afrykanskiego pomoru $win, bedzie publikowana na stronie internetowej MRiIRW,

5. Obowigzek podania danych wynika z przepiséw ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji
gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie ptatnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 1853),

Xll. ZALACZNIKI”

szt Oswiadczenie producenta $win o kwocie obnizonego dochodu ze sprzedazy $win za okres, za ktory sktadany jest wniosek o udzielenie
' pomocy finansowej

szt zatgczniki do o$wiadczenia producenta $win o kwocie obnizonego dochodu ze sprzedazy $win za okres, za ktory sktadany jest wniosek o
' udzielenie pomocy finansowej

ot Kopie faktur lub faktur RR, lub innych dowodéw ksiegowych potwierdzajgcych uzyskane dochody za okres niezbedny do obliczenia kwoty
’ pomocy.

szt Zgoda wspotposiadacza/ wspoétposiadaczy gosodarstwa rolnego (w przypadku jezeli gospodarstwo, ktérego dotyczy wniosek jest
’ przedmiotem wspotposiadania w tym wspotwtasnosci matzenskiej).

szt Upowaznienie do reprezentowania Wnioskodawcy (w przypadku jezeli wnioskodawca ustanowit petnomocnika, a petnomocnictwo nie
' zostato odnotowane w Ewidenciji Producentéw prowadzonej przez ARIMR).

Xlll. ZOBOWIAZANIA

Zobowiazuje sie do:
1. Niezwtocznego informowania na pismie Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o:
a) kazdym fakcie, ktéry moze mie¢ wptyw na nienalezne lub nadmierne przyznanie pomocy finansowej dla producenta rolnego w formie doptaty
na wyrownanie uzyskanej kwoty dochodu,
b) kazdej zmianie, ktéra nastgpi w okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia przyznania pomocy, w szczegdInosci przyznania innej
pomocy przez ARIMR lub inne instytucje zwigzane z przedmiotem niniejszego wniosku,
2. niezwitocznej aktualizacji danych w przypadku zaistnienia zmian dotyczacych informacji podanych w niniejszym formularzu,
Umozliwienia wstepu osobom upowaznionym do wykonywania czynnosci kontrolnych na teren mojego gospodarstwa, a takze okazania

3. dokumentéw potwierdzajgcych dane zawarte we wniosku.

Data wypetnienia wniosku Czytelny podpis producenta rolnego lub osoby (0s6b) upowaznionej
(upowaznionych) do reprezentowania producenta rolnego.

¥ wpisac, jezeli dotyczy;

1) wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X,

2) nawezwanie Kierownika BP,

3) zinicjatywy Wnioskodawcy,
dzien udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy

4) publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1808, z p6zn. zm.), np. dzien wydania decyzji o udzieleniu pomocy lub podpisania umowy w sprawie
przyznania pomocy,

5) nalezy podac tytut aktu, na podstawie ktérego udzielona zostata pomoc, informacja ta jest zawarta w preambule decyzji lub umowie,

nalezy okresli¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacji, refundacji czesci lub catosci wydatkéw, zwolnienia lub umorzenia w podatkach lub

optatach, lub inne,

nalezy wskaza¢, czy koszty, ktére zostaty objete pomoca, dotyczg inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybotédwstwie, czy dziatalnosci

biezacej,

nalezy poda¢ wartos¢ brutto (jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w

8) sprawie szczegGtowego sposobu obliczania wartosci pomocy publicznej udzielanej w réznych formach (Dz. U. Nr 194 poz. 1983, z pdzn. zm.),
np. okreslong w decyzji lub umowie.

6)

7)

Adnotacje:




Zatgcznik

Zgoda wspotposiadacza / wspotposiadaczy*
gospodarstwa rolnego

na ubieganie sie o udzielenie pomocy finansowej na wyréwnanie kwoty dochodu uzyskanej przez producenta
swin utrzymywanych na obszarze objetym restrykcjami w zwigzku ze zwalczaniem afrykanskiego pomoru swin,

przez:
I. Dane osoby/podmiotu:

Imie i Nazwisko / Nazwa podmiotu

Miejsce zamieszkania i adres lub siedziba

miejscowo$é ulica nr nr kod pocztowy
posesji lokalu

poczta

Ja/My* nizej podpisany/podpisani* oswiadczam/oswiadczamy*, ze jestem/jesteSmy* wspoétposiadaczem

wspotposiadaczami* gospodarstwa rolnego potoznego pod nizej wskazanym adresem:

/

Il. Lokalizacja siedziby gospodarstwa:

wojewodztwo: powiat: gmina:

miejscowos¢: ulica: nr posesji:

oswiadczamy, ze w zwigzku ze wspoétposiadaniem ww. gospodarstwa, wyrazamy zgode na udzielenie wskazanej w pkt |
niniejszego oswiadczenia osobie / podmiotowi* pomocy finansowej ze srodkéw publicznych na wyréwnanie
kwoty dochodu uzyskanej przez producenta swin utrzymywanych na obszarze objetym restrykcjami w zwigzku

ze zwalczaniem afrykanskiego pomoru swin, udzielanej na podstawie przepiséw § 130 rozporzgdzenia Rady Ministrow

z dnia 27 stycznia 2015 r. w sprawie szczegotowego zakresu i sposobow realizacji niektorych zadan Agencji

Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (Dz. U. 2015 r. poz. 187, z p6zn. zm.).

lll. Dane oséb/podmiotéw udzielajagcych upowaznienia

Imie i Nazwisko / Nazwa podmiotu

Miejsce zamieszkania i adres / siedziba

miejscowos$c¢ ulica nr nr
posesji lokalu
| | B | | | nr PESEL, lub
kod pocztowy poczta
nr NIP
data czytelny podpis
Imie i Nazwisko / Nazwa podmiotu
Miejsce zamieszkania i adres / siedziba
migjscowosc ulica nr nr
posesji lokalu
) PESEL, lub
kod pocztowy poczta
NIP
data czytelny podpis

* . T
niepotrzebne skresli¢




