KLESZCZOW, A1 oo

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ
DLA ROLNIKOW

1.Imie i nazwisko

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

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

7. Szkody zostaly spowodowane przez nastepujace zdarzenie losowe*:

1) przymrozki wiosenne

2) ujemne skutki przezimowania

3) susza

4) powodzi i podtopienia

5) deszczu nawalnego

6) gradu

7) huraganu lub wichury

9) piorunu

R o e L L T

8.Powierzchnia uzytkéw rolnych dotknietych zdarzeniem losowym

- (wpisa¢ numer dziatek, powierzchnig dziatek dotkniets zdarzeniem losowym, uprawe )

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

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



9. Termin wystgpienia i ustania okolicznoci, ktére spowodowaly wystapienie szk6d w
gospodarstwie;

(data wystapienia) (data ustania)

10. O$wiadczam, ze informacje zawarte we wniosku oraz w jego zatgcznikach sa prawdziwe i
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, znane mi sa skutki odpowiedzialnogci kamnej
wynikajacej z art 297§1 ustawy z dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 583 z
poZn. zm.) jednoczeénie zgadzam si¢ na przeprowadzenie kontroli w moim gospodarstwic
rolnym.

11. Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych bedzie odbywaé sie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. B), c) oraz E) oraz art. 9 ust.2 lit. B) unijnego rozporzadzenia RODO w
celu realizacji zadan wiasnych lub zleconych Gminnemu Osérodkowi Pomocy Spotecznej w
Kleszczowie, wynikajacych ze szczegbtowych przepiséw prawa.

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

migjscowosé 1 data podpis wnioskodawcy

* wiadciwe podkreslié

Zataczniki:

data 1 podpis pracownika GOPS



