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Wniosek należy wypełnić czytelnie (drukowanymi literami).  

 

        

         .................................., dnia...................... 
 

Urząd Gminy i Miasta Stawiszyn 

Ul. Szosa Pleszewska 3 

62-820 Stawiszyn 
 

WNIOSEK O OSZACOWANIE SZKÓD POWSTAŁYCH W UPRAWACH ROLNYCH W 

WYNIKU GRADOBICIA NA TERENIE GMINY I MIASTA STAWISZYN 

 

1. Wnioskodawca (imię i nazwisko) :…………………………................………………………………...  

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy:………………………...………....................……………….......... 

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

3. Adres siedziby gospodarstwa rolnego:…………………………….................………………………….  

4. Nr identyfikacyjny producenta rolnego nadany przez ARiMR …….................………………………...  

5. PESEL: □□□□□□□□□□□              6. Nr tel. …..………………………. 

7. Data wystąpienia szkody………………………………………………………. 

Lp. Nazwa uprawy 

Powierzchnia 

całkowita 

prowadzonych 

upraw [ha]  

 

 

 

Miejscowość 

 

 

 

Numer 

działki 

 

Szacunkowy % 

szkody w wyniku 

niekorzystnego 

zjawiska 

atmosferycznego  
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Razem  x x x 
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Czy producent rolny zawarł umowę obowiązkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia: 

□ TAK 

□ NIE 

 
Czy przed dniem powstania szkód ubezpieczeniem zostało objęte co najmniej 50% powierzchni upraw 

rolnych, z wyłączeniem łąk i pastwisk lub co najmniej 50% liczby zwierząt gospodarskich: 

    □ TAK                                                                   □ NIE 

 

Jeżeli tak to w jakim zakresie: 

□ uprawy 

Nazwa Powierzchnia ubezpieczona 

  

  

  

  
 

Oświadczam, że:  

Całkowita powierzchnia gospodarstwa wynosi …....………ha, w tym powierzchnia upraw w gospodarstwie 

rolnym (zgodnie z wnioskiem o przyznanie płatności do ARiMR) wynosi …………….………..ha, w tym:  

Wnioskodawca posiada grunty w innych gminach:    TAK  □       NIE  □ 

jeśli tak podać na terenie jakiej gminy: 

• jestem / nie jestem dzierżawcą użytków rolnych o powierzchni ............................. ha;  

   jeśli tak podać na terenie jakiej gminy: ……………………………………………………………. 

• znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 

 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, z późn. zm.)  

• 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. …………………………………………………………………………………………..  

2. …………………………………………………………………………………………..  

 

 

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

                 (czytelny podpis producenta rolnego) 

 

Oświadczam, że zostałem/am  poinformowany/na o konieczności złożenia wniosku o szacowanie strat 

spowodowanych przez suszę za pośrednictwem aplikacji „zgłoś szkodę rolniczą”. 

                                                                           

      

……………………………………………… 

                                                                                             (czytelny podpis producenta rolnego) 


