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Grzegorzew, dn. …… …. .2023 r. 

 

 

                                                                                    U R Z Ą D  G M I N Y 

                                                                                    W  G R Z E G O R Z E W I E 
 

DANE PRODUCENTA ROLNEGO 

 
 

1.  Imię i Nazwisko: ……………………………….………………………………………………………….. 

 

2. Adres i miejsce zamieszkania: …….……………….……………….……………………...………………. 

              

3.  NR TEL.: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

4. NR IDENTYFIKACYJNY PRODUCENTA (nadany przez ARiMR) …………………………………… 

 
 
 
 
 

W N I O S E K 

 
 

Zwracam się z wnioskiem o oszacowanie szkód powstałych w moim gospodarstwie rolnym  

w wyniku niekorzystnego zjawiska atmosferycznego: suszy 
 

Lp. Nazwa uprawy 

(wykazujemy wszystkie 
uprawy z terenu Gminy 

Grzegorzew zgodnie ze 
złożonym wnioskiem o 
płatności obszarowe)  

 

 

 

Nr działki  

 

 

 

Powierzchnia 

uprawy w ha 

 

 

Wielkość 

uszkodzenia 

uprawy 
w %  

 

 

 

Miejsce 

położenia 

uprawy (obręb) 
 

1. 

 

     

2. 

 

     

3. 

 

     

4. 
 

     

5. 

 

     

6. 

 

     

7. 

 

    

 

 

8. 

 

     

9. 
 

     

10. 

 

     

11. 

 

     

12. 
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13. 
 

 
 

    

14. 

 

     

15.  

 

    

16.  

 

    

17.  

 

    

18.  
 

    

19. 

 

     

20. 

 

     

21. 

 

     

22. 

 

     

23. 
 

     

24. 

 

     

25. 

 

     

26. 

 

     

27. 

 

     

28. 
 

     

29. 

 

     

30. 

 

     

 

Całkowita pow. upraw (zgodnie z wnioskiem o 

płatności bezpośrednie) 
 

  

 

 

 ZAŁĄCZNIKI:  

1. Kopia wniosku o dopłaty obszarowe w 2023 r.  

2. Polisa obowiązkowego dotowanego ubezpieczenia upraw rolnych i zwierząt 

 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu karnego za poświadczenie 

nieprawdy i złożenie fałszywych oświadczeń.  
 

 

 
 

 

                                                                      .................................................................  

                                                                             (data i czytelny podpis Rolnika) 

 
 

 

 

 


