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

                Miejscowość, data  

 

 

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

Podmiot prowadzący rejestr  

 

……………………………………………………. 

Znak sprawy (wypełnia pracownik ARiMR)  

 

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

Numer dokumentu (wypełnia pracownik ARiMR)  

 

ZAŚWIADCZENIE
1)

 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani/pełna nazwa2) podmiotu3)…………….……………...................................……...,  
         Imię i nazwisko rolnika / pełna nazwa2) rolnika/małżonka rolnika3)

  

.............................................................................................................................................................................,  

 

zamieszkały/a3)
 .....................................................................................................................................................  

                       Miejsce zamieszkania i adres rolnika/siedziba i adres2) rolnika/małżonka rolnika3) 

 

numer PESEL………………………….….…….….., albo kod kraju, numer paszportu lub innego dokumentu  

tożsamości4)........................................................................, albo REGON5) .......................................................,  

był/a3), posiadaczem niżej wymienionych koni, co potwierdza wpis lub zgłoszenie tych zwierząt do rejestru 

koniowatych, o którym mowa w przepisach o systemie identyfikacji i rejestracji zwierząt, w okresie6) 

wskazanym w przepisach regulujących warunki i tryb przyznawania płatności rolnośrodowiskowej lub 

płatności ekologicznej:   
 

Lp. Numer identyfikacyjny konia Data urodzenia konia7) 
Okres posiadania konia przez rolnika 

wnioskującego o wydanie zaświadczenia8) 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

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

Podpis osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania 

podmiotu  



 

 

1) Zaświadczenie należy złożyć do kierownika biura powiatowego ARiMR właściwego ze względu na miejsce zamieszkania lub siedzibę 

rolnika, do dnia 31 października roku, w którym został złożony wniosek o przyznanie płatności rolnośrodowiskowej (PROW 2007-

2013)  lub wniosek o przyznanie płatności ekologicznej (PROW 2014-2020).  

2) Dotyczy podmiotu niebędącego osobą fizyczną. 

3) Niepotrzebne skreślić. 

4) Wypełnić w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej obywatelstwa polskiego. 

5) Wypełnić w przypadku rolnika niebędącego osobą fizyczną. 

6) W przypadku wnioskowania o płatność w ramach wariantów 2.3 oraz 2.4 pakietu 2. Rolnictwo ekologiczne działania „Program 

rolnośrodowiskowy” przy ustaleniu powierzchni, do której przysługuje płatność rolnośrodowiskowa (PROW 2007-2013) brane są pod 

uwagę zwierzęta posiadane przez rolnika lub małżonka w okresie, ustanowionym w § 10 pkt 2 lit. b rozporządzenia Ministra Rolnictwa 

i Rozwoju Wsi z dnia 13 marca 2013 w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach 

działania ,,Program rolnośrodowiskowy’’ objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007–2013 (Dz. U. z 2013 r., 

poz. 361, z późn. zm.), natomiast w przypadku wnioskowania o płatność w ramach pakietu 5, 6, 11 lub 12 działania „Rolnictwo 

ekologiczne” przy weryfikacji warunku przyznania płatności ekologicznej w ramach ww. pakietów, brane są pod uwagę zwierzęta 

posiadane przez rolnika lub małżonka w okresie ustanowionym w § 9 ust. 8 pkt 3 lub ust. 9 rozporządzenia Ministra Rolnictwa  

i Rozwoju Wsi z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach 

działania „Rolnictwo ekologiczne" objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 370). 

7) Dane należy podawać w formacie dd/mm/rr. 

8) Dane należy podawać w formacie dd/mm/rr – dd/mm/rr. 

 

 


