RRIII.6181………..2023 		

................................................................
(miejscowość, data)

WÓJT GMINY ROJEWO
Rojewo 8, 88-111 Rojewo


WNIOSEK O OSZACOWANIE SZKÓD SPOWODOWANYCH SUSZĄ

1. Wnioskodawca (imię i nazwisko) :………………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania wnioskodawcy:………………………...…………………………………..……….
………………………...…………………………………..…………………………………………………
3. Adres siedziby gospodarstwa rolnego:……………………………………………………………………
………………………...…………………………………..…………………………………………………
4. Nr identyfikacyjny producenta rolnego nadany przez ARiMR …………………………………………..

Zwracam się z wnioskiem o szacowanie szkód powstałych w moim gospodarstwie rolnym w wyniku niekorzystnego zjawiska atmosferycznego – suszy , co miało miejsce:

a) w dniu   
b) w okresie od dnia    do dnia   
w  uprawach na terenie Gminy Rojewo określonych w tabeli nr 1.

Posiadam  grunty rolne na terenie innych gmin – TAK / NIE[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 

jeżeli tak, to w jakich gminach:
gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . –  ilość  ha  . . . . . . . . . . . . . . . .
gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . –  ilość  ha  . . . . . . . . . . . . . . . .
gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . –  ilość  ha  . . . . . . . . . . . . . . . .
gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . –  ilość  ha  . . . . . . . . . . . . . . . .
gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . –  ilość  ha  . . . . . . . . . . . . . . . .

Czy został złożony wniosek o szacowanie strat w rolnictwie w w/w gminach?  TAK/NIE[footnoteRef:2]* [2: ] 


jeżeli tak, to w jakich gminach: 

…………………………………………………………………………………………………………..




tabela nr 1
	Lp.
	Pełna nazwa uprawy, identycznie z wnioskiem o przyznanie płatności bezpośredniej na rok 2023r 
(np. pszenica ozima/jara, kukurydza na ziarno/kiszonkę, buraki cukrowe/ pastewne, ziemniaki jadalne/pastewne itd.) 
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 Nr działki ewidencyjnej

	Powierzchnia całkowita uprawy [ha]
	
Powierzchnia uprawy dotknięta klęską [ha]
	Szacunkowa  wysokość szkód 
wg wnioskodawcy
[ha / %]
	Stwierdzony 
decyzją komisji
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 – wypełnia komisja
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	Lp.
	Pełna nazwa uprawy, identycznie z wnioskiem o przyznanie płatności bezpośredniej na rok 2023r 
(np. pszenica ozima/jara, kukurydza na ziarno/kiszonkę, buraki cukrowe/ pastewne, ziemniaki jadalne/pastewne itd.) 
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Powierzchnia uprawy dotknięta klęską [ha]
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Oświadczam, że:
1) znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 233 §1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204, z późn. zm.)
2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, które są niezbędne do przeprowadzenia oszacowania szkód, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1).  Ponadto oświadczam, że znane jest mi prawo do sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, jak również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia danych osobowych.

Załączniki:
1. Aktualny wniosek o płatności w ramach wsparcia bezpośredniego.
2. ………………………………………………………………………


 .....................................................................................
(czytelny podpis producenta rolnego
