INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA WNIOSKU DO URZĘDU GMINY 
O OSZACOWANIE WARTOŚCI SZKÓD


……………………………………………………..



   …………………………
 imię i nazwisko producenta rolnego
  miejscowość, data
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……………………………………………………..

adres zamieszkania / siedziby producenta rolnego

…………………………………………………….

nr tel. kontaktowego

…………………………………………………….

nr identyfikacyjny producenta rolnego nadany przez ARiMR
Komisja do spraw szacowania szkód w gospodarstwach rolnych i działach specjalnych produkcji rolnej znajdujących się na obszarach, na których wystąpiły niekorzystne zjawiska atmosferyczne
)
ul Basztowa 22

31-156 Kraków




za pośrednictwem




Urzędu Gminy/Miasta 



w …………………..…………………
)
WNIOSEK

O OSZACOWANIE SZKÓD POWSTAŁYCH W WYNIKU NIEKORZYSTNEGO ZJAWISKA ATMOSFERYCZNEGO W GOSPODARSTWIE ROLNYM

Zwracam się z wnioskiem
) o szacowanie szkód powstałych w moim gospodarstwie rolnym w wyniku niekorzystnego zjawiska atmosferycznego
): 








  Powstanie zjawiska w dniu:

 FORMCHECKBOX 
 suszy

……………………………….
 

 FORMCHECKBOX 
 gradu


………………………………



 FORMCHECKBOX 
 deszczu nawalnego

………………………………


 FORMCHECKBOX 
 ujemnych skutków przezimowania

………………………………
 


 FORMCHECKBOX 
 przymrozków wiosennych

………………………………

 FORMCHECKBOX 
 powodzi

………………………………

 FORMCHECKBOX 
 huraganu

………………………………

 FORMCHECKBOX 
 pioruna

………………………………

 FORMCHECKBOX 
 obsunięcia się ziemi

………………………………

 FORMCHECKBOX 
 lawiny

………………………………



Wysokość i zakres szkód zawierają załączniki4) :
1) zał. Nr I.2
 FORMCHECKBOX 

3) zał.  Nr I.4
 FORMCHECKBOX 

5) zał. Nr I.6
 FORMCHECKBOX 

7) zał. Nr I.8
 FORMCHECKBOX 

2) zał. Nr I.3      FORMCHECKBOX 
         4) zał. Nr I.5
  FORMCHECKBOX 

6) zał. Nr I.7
 FORMCHECKBOX 

8) zał. Nr I.9
 FORMCHECKBOX 

OŚWIADCZENIE ROLNIKA O POSIADANYM GOSPODARSTWIE I WYSTĄPIENIU SZKÓD

Oświadczam, że w bieżącym  roku prowadzę  gospodarstwo rolne o powierzchni ………..ha, co stanowi ………….ha przeliczeniowych, w tym:
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a) grunty własne o powierzchni………… 
ha:
na terenie gminy ................................., .....................ha w której wystąpiły szkody-  tak    FORMCHECKBOX 
    nie    FORMCHECKBOX 

na terenie gminy ................................., .....................ha w której wystąpiły szkody-  tak    FORMCHECKBOX 
    nie    FORMCHECKBOX 

na terenie gminy ................................., .....................ha w której wystąpiły szkody-  tak    FORMCHECKBOX 
    nie    FORMCHECKBOX 

b) grunty dzierżawione o powierzchni .................... ha:
 na terenie gminy ................................., ....................ha w której wystąpiły szkody-  tak    FORMCHECKBOX 
    nie    FORMCHECKBOX 

na terenie gminy ................................., .....................ha w której wystąpiły szkody-  tak    FORMCHECKBOX 
    nie    FORMCHECKBOX 

c) prowadziłam/em w bieżącym roku  w gospodarstwie:
-   produkcję roślinną – tak      FORMCHECKBOX 
   nie    FORMCHECKBOX 

-  produkcję zwierzęcą – tak    FORMCHECKBOX 
   nie    FORMCHECKBOX 

Całkowita powierzchnia upraw w gospodarstwie rolnym (zgodnie z wnioskiem o płatności złożonym do ARiMR) wynosi (dane z kolumny 3, zał. Nr I.2 + dane z kolumny 3, zał. Nr I.3)   ……………..
 ha,
w tym powierzchnia:
- upraw rolnych w dniu wystąpienia szkód z wyłączeniem łąk i pastwisk …………………..….
.ha

- powierzchnia upraw dotknięta  klęską …………………
ha,

- powierzchnia z której nie jest uzyskiwany plon w danym roku …………………….
 ha (np. uprawy nasienne, sady nieowocujące).
- powierzchnia upraw uszkodzonych w co najmniej 70% ……………………… 
ha.
Czy została zawarta umowa obowiązkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia:

 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE 

Jeżeli TAK to w jakim zakresie: 

 FORMCHECKBOX 
   UPRAWY






	NAZWA UPRAWY
	POWIERZCHNIA UBEZPIECZONA

	
	

	
	

	
	

	

	


 FORMCHECKBOX 
  ZWIERZĘTA
	NAZWA ZWIERZĘCIA
	ILOŚĆ SZTUK

	
	

	
	

	
	

	
	


 FORMCHECKBOX 
 BUDYNKI

 FORMCHECKBOX 
 MASZYNY
Kwota uzyskanego odszkodowania z tytułu ubezpieczenia upraw rolnych, zwierząt gospodarskich, ryb, środków trwałych wynosi ogółem………………zł,  w tym z:
 FORMCHECKBOX 
  upraw rolnych ………………………………..………….zł

 FORMCHECKBOX 
  zwierząt gospodarskich ………………………………….zł

 FORMCHECKBOX 
  ryb ………………………………………………….…….zł

 FORMCHECKBOX 
 środków trwałych ………………………….……….…….zł

Wniosek należy wypełnić czytelnie (drukowanymi literami), ponieważ nieczytelne dane mogą uniemożliwić uzyskanie pomocy.

Brak wypełnienia wszystkich danych (łączne z danymi w tabelach) lub brak przedłożenia kopii wniosku o płatności w ramach wsparcia bezpośredniego składanego do ARiMR w roku klęski lub wydruku z Systemu Identyfikacji i Rejestracji Zwierząt, na dzień wystąpienia klęski, będzie skutkował pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia (dotyczy rolników korzystających z ww. formy pomocy lub utrzymujących bydło, owce, kozy lub świnie). 

Przedkładam poniższe załączniki: 
1) Kopia wniosku o płatności w ramach wsparcia bezpośredniego złożonego do ARiMR w roku wystąpienia klęski,
2) Wydruk z Systemu Identyfikacji i Rejestracji Zwierząt (IRZ) na dzień wystąpienia n.z.a.,

3)
Mapka zawierająca numery ewidencyjne działek rolnym wraz z zaznaczonym obszarem i gatunkiem uszkodzonych upraw.
Niniejszym, w celu sporządzenia protokołu oszacowania wysokości i zakresu szkód, wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie w niniejszym wniosku danych osobowych, zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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).
Podając numer telefonu wyrażam również zgodę na przetwarzanie w ww. celu tego numeru.

Przyjmuję do wiadomości, że znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (j.t. Dz. U. z 2019 r. poz. 1950), cyt.: „Art. 297 § 1 Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.”
Miejscowość………………………………                            Podpis rolnika: ..................................

Data: ..............................................................

UWAGA: Powyższy wniosek przekazywany jest przez przedstawicieli urzędu gminy (miasta), do Wojewody Małopolskiego po oszacowania szkód wraz z protokołami Komisji.
Wzór wypełnienia Załącznika o uprawach w których wystąpiła szkoda – zał. Nr.I.2
[image: image2.png]Zal.L2 Uprawy rolne z wylyczeniem upraw w szklarniach i tunelach foliowych.

Imie i Nazwisko rolnika: ................

UWAGA ! W tabeli wpisujemy wszystkie uprawy zgodnie z danymi zawartymi we waiosku o platnosci w ramach wsparcia
bezposredniego skladanym do ARIMR.

Wypelnia rolnik

SWypelnia komisja

n. . -
P . YPowierzchnia Dprocent . Powierzchnia upraw w
Nazwa uprawy (uprawy uprawy w roku N Numery dzialek N N N
i Srodks . | usskodzenia | o < dniu wystapienia | Procent uszkodzenia
Kfalifikowane do srodkéw ‘wystapienia kleski. 'Szacunkowa ewidencyjnych na ktérych Kleski /ug -
brotowych prowadz: uprawy (v " enexle leski fuprawy | uprawy (v odniesieniu
obrotowych prowadzone w | juprawy uszkodzone pray wartosé strat | polozona jest uszkodzona odzone 1 4o Kol
inie) zgodnie zFADN | inieuszkodzone/ | °Oiesieniu do uprawa b o kol
gminie) zgodnie z N kol3) 'p! nieuszkodzone
Przyklad wypelnienie ha] ] el hal ]
1 F] 3 4 5 3 7 5
1 Pszenica ozima 100 50 5000 10071, 1002
2. Ziemniaki 150 100 15000 35,3435
3 Owies 05 50 1300 101
a. Truskawki 03 100 3000 101
B Béb 03 E) 3000 102
RAZEM: X 27300 X






W tym przypadku powierzchnia strat powyżej 70% wynosi: 3,10 ha

[image: image3.png]Calkowita powierzehnia upraw w gospodarstwic rolnym (zgodnic z wnioskiem o platnosei zlozonym
do ARIMR) wynosi (dane z kolumny 3, zal. Nr 1.2 + danc z kolumny 3, zal. Nr13) ................. ha,
W tym powicrzchnia

ha

- upraw rolnych w dniu wystapienia szkod z wylaczeniem lak i pastwisk

- powierzehnia upraw dotknigta Klgska ...

- powicrzchnia z ktérej nic jest uzyskiwany plon w danym roku .........cc....... ... ha (ap. uprawy

nasienne, sady nicowocujaee).

- powierzehnia upraw uszkodzonych w co najmnicj 70%





� zwana dalej w niniejszym wniosku „Komisją”,


� należy podać nazwę urzędu,


� w celu ułatwienia procedowania wniosku należy ten dokument złożyć w urzędzie gminy właściwym ze względu na położenie uszkodzonych upraw w terminie do 10 dni od dnia wystąpienia niekorzystnego zjawiska atmosferycznego lub stwierdzenia szkód w przypadku  suszy (potwierdzonej wartością KBW) lub ujemnych skutków przezimowania. W przypadku wystąpienia szkód w gospodarstwie położonym na terenie kilku gmin, stosowny wniosek należy złożyć do każdej z gmin na terenie, których wystąpiły szkody,


� właściwe zaznaczyć.





�Proszę zaznaczyć jedynie grad – można dodać dwie daty jeśli w obu przypadkach były szkody – tj. 26, 29 czerwca 2020


�Powierzchnia wyliczona powyżej (pow. Kolor żółty)= Suma gruntów własnych i dzierżaw


�Pow. Z początku 2 str wniosku – kolor żółty


�Powierzchnia wpisana wcześniej bez traw, TUZów, pastwisk


�Powierzchnia (niebieska z Zał. Nr.I.2) upraw którą wykazano w załączniku


�Powierzchnia upraw wieloletnich, nieplonujących w 2020 roku – w innych przypadkach proszę wpisać 0,00 ha


�Łączna powierzchnia upraw z załącznika Nr.I.2. na której stwierdzono co najmniej 70% strat


�Zaznaczyć w przypadku ubezpieczenia upraw lub budynków 


�Tu wpisujemy jedynie uprawy podlegające ubezpieczeniu


�Zaznaczyć jeśli budynki gospodarcze są ubezpieczone


�Najlepiej dostarczyć wniosek wygenerowany z aplikacji e-Wniosek po wysłaniu go do ARiMR, ponieważ ten przysłany pocztą przez Agencję jest nie wypełniony a przy wypełnieniu wniosku mogły nastąpić zmiany powierzchni, wydruk dotyczący zwierząt można zrobić poprzez portal IRZplus


�Uprawy zgodnie z powierzchniami podanymi w sekcji VIII wniosku o przyznanie płatności bezpośrednich
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