Kleszczow, dnia.........cccooovvveeiinnn...

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ DLA ROLNIKOW

1. Dane osoby fizycznej skladajacej wniosek, zwanej dalej wnioskodawcg

1) Imig i nazwisko:

6) Numer rachunku platniczego, na ktory zostanie przekazana pomoc finansowa

Imig¢ 1 nazwisko wiasciciela rachunku

2. W sklad gospodarstwa domowego wnioskodawcy wchodza:

Nalezy wpisa¢ dane cztonkow gospodarstwa domowego innych niz wnioskodawca. W przypadku gdy
o$wiadczenie dotyczy wigkszej liczby czlonkoéw gospodarstwa domowego niz 3 osoby, nalezy dodaé
formularz obejmujacy dane kolejnych cztonkow gospodarstwa domowego wnioskodawcy.

DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

1) Imie i nazwisko

2) Numer PESEL

3) Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé (wypehi¢ w przypadku braku PESEL)

DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

1) Imig i nazwisko

2) Numer PESEL

3) Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ (wypehi¢ w przypadku braku PESEL)



DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

1) Imig i nazwisko

2) Numer PESEL

3) Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ (wypetni¢ w przypadku braku PESEL)

3. Dane gospodarstwa rolnego

1) Powierzchnia ogo6lna uzytkow rolnych

2) Szkody zostaly spowodowane przez nastgpujace zdarzenie losowe*:
— huragan lub wichurg

— piorun

— susze

— ujemne skutki przezimowania

— przymrozki wiosenne

— deszcz ulewny

— grad

— INNE (WyMIENIC JAKIC) . ......uiiiiiiiii e

4. Powierzchnia uzytkow rolnych dotkni¢tych zdarzeniem losowym

Numer dziatki Powierzchnia dziatki dotknieta Rodzaj uprawy
zdarzeniem losowym




5. Termin wystapienia i ustania okolicznosci, ktore spowodowaly wystgpienie
szkod w gospodarstwie

(data wystgpienia) (data ustania)

6. Os$wiadczam, ze informacje zawarte we wniosku oraz w jego zatacznikach sa prawdziwe
1 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, znane mi sg skutki odpowiedzialno$ci karnej
wynikajacej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny ( Dz. U. z 2024
r. poz. 17 ze zm.), jednoczesnie zgadzam si¢ na przeprowadzenie kontroli w moim
gospodarstwie rolnym.

( miejscowos¢, data) ( podpis wnioskodawcy)

* whasciwe podkresli¢

Zataczniki:

(data i podpis pracownika GOPS)



