
wniosek korekta wniosku 2) zmiana wniosku 3) wycofanie wniosku

II. NUMER IDENTYFIKACYJNY

01.

III. DANE IDENTYFIKACYJNE
02. Imię i Nazwisko / Nazwa pełna

04. PESEL (osoby fizyczne)

03. Miejsce zamieszkania i adres / Siedziba i adres 

06. REGON (osoby prawne)

07. adres e-mail*

09. Numer rachunku bankowego 
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Razem
Wnioskuję o wypłatę rekompensaty za nieprzerwane nieutrzymywanie w gospodarstwie zwierząt z 
gatunku świnia (sus scrofa) objętych programem bioasekuracji.

numer siedziby stada 5)

4

5

liczba świń utrzymywanych w siedzibie stada na 
ostatni dzień miesiąca 2014 r. 

1

Znak sprawy

Data przyjęcia i podpis

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

Numer  ewidencyjny gospodarstwa nadany w trybie przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz 
ewidencji wniosków o przyznanie płatności 

…………………………………………………………………………………………..

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

Średnia roczna liczba zwierząt  4)

Potwierdzenie przyjęcia przez Biuro Powiatowe Agencji Restrukturyzacji i 
Modernizacji Rolnictwa /pieczęć/

Potwierdzenie przyjęcia przez Biuro Powiatowe Agencji Restrukturyzacji i 
Modernizacji Rolnictwa /pieczęć/Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

Wniosek
o wypłatę rekompensaty za nieprzerwane 

nieutrzymywanie w gospodarstwie zwierząt z gatunku 
świnia (sus scrofa) objętych programem bioasekuracji 

08. numer telefonu*

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

I. CEL ZŁOŻENIA1)

Numer dokumentu

10. Nazwa Banku:

05. NIP (nie dotyczy osoby fizycznej, która nie prowadzi 
działalności gospodarczej)

……………………………………………………………………………

Załącznik do Zarządzenia Prezesa ARiMR Nr ........./2015 z dnia ................ 2015 r.

Pouczenie: należy podać liczbę świń, które zostały oznakowane i zgłoszone do rejestru zgodnie z ustawą z dnia 2 kwietnia 2004 r.                   
o systemie identyfikacji i rejestracji zwierząt.
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13.

dane beneficjenta mogą być przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Wspólnot i państw członkowskich dla zabezpieczenia interesów 
finansowych Wspólnot;

średnią roczną liczbę zwierząt ustala się jako iloraz sumy liczby świń utrzymywanych w gospodarstwie w ostatnim dniu każdego miesiąca 2014 roku i liczby 12. 
Jednocześnie w przypadku gdy wnioskodawca nie posiada zarejestrowanej siedziby stada, przyjmuje się, że utrzymuje 1 świnię z przeznaczeniem na własne potrzeby a 
średnia roczna liczba zwierząt wynosi 1

informacja o przyznaniu rekompensaty z tytułu nieprzerwanego nieutrzymywania w gospodarstwie zwierząt z gatunku świnie (sus scrofa) z publicznych 
środków finansowych, w tym przyznana kwota płatności z tytułu udzielonej rekompensaty może być publikowana na stronie internetowej MRiRW;

w przypadku stwierdzenia przez ARiMR, iż informacje podane we wniosku są nieprawdziwe albo nierzetelne, zobowiązuję się do zwrotu środków 
finansowych w tej części, która została w wyniku zaistnienia przynajmniej jednej z powyższych okoliczności pobrana nienależnie lub w nadmiernej 
wysokości albo wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem, wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych liczonymi od 
daty przekazania przez Agencję środków finansowych na rachunek wnioskodawcy, do daty ich zwrotu na rachunek Agencji;

OŚWIADCZENIA

………………………………………………………………………….

 Data podpisania wniosku 

znane mi są warunki otrzymania rekompensaty za nieprzerwane nieutrzymywanie w gospodarstwie zwierząt z gatunku świnie (sus scrofa);

znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikajace z art. 297 § 1 Kodeksu karnego;

przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania;

(dzień - miesiąc - rok)

przyjmuję do wiadomości, iż:
obowiązek podania danych wynika z przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków 
o przyznanie płatności;
zebrane dane osobowe będą przechowywane i przetwarzane przez Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, z siedzibą:00-175 Warszawa 
al. Jana Pawła II 70, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.) w celu 
wypłaty rekompensaty za nieprzerwane nieutrzymywanie w gospodarstwie zwierząt z gatunku świnie (sus scrofa) zgodnie z Ustawą z dnia 11.03.2004 
r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz.U.2014 poz.1539 i 2015 poz.266 i 470);

oświadczam, że w przypadkach złożenia przeze mnie w niniejszym wniosku niepełnych lub nieprawdziwych informacji, nie będę zgłaszał wobec  
Agencji  żadnych roszczeń z tytułu nie otrzymania rekompensaty za nieprzerwane nieutrzymywanie w gospodarstwie zwierząt z gatunku świnie (sus 
scrofa);

niezwłocznej aktualizacji danych w przypadku zaistnienia zmian dotyczących informacji, podanych w niniejszym wniosku;

udzielenia na piśmie wszelkich informacji niezbędnych do wyjaśnienia wątpliwości zgłaszanych przez Agencję;
niezwłocznego informowania ARiMR na piśmie o każdym fakcie, który może mieć wpływ na nienależnie pobraną pomoc;

kopia decyzji wydanej przez Powiatowego Lekarza Weterynarii, nakazującej zabicie świń utrzymywanych w gospodarstwie lub poddanie ich 
ubojowi oraz zakazującej wprowadzania do gospodarstwa świń przez okres wskazany w programie bioasekuracji oraz dokumenty potwierdzjące 
wykonanie tej decyzji.

oświadczam, że zwrot środków finansowych pobranych nienależnie lub w nadmiernej wysokości albo wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem 
nastąpi po uprzednim doręczeniu wezwania Agencji wskazującym termin oraz numer rachunku bankowego, na który mam zwrócić środki finansowe;

Oświadczam, że:

zobowiązuję się do: 

oświadczam, że udzielono mi informacji, że w przypadku niewykonania obowiązku zwrotu wynikającego z pkt 6, Agencja będzie dochodzić należności 
na drodze postępowania sądowego;

zgodnie z nakazem wydanym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii nie utrzymuję w moim gospodarstwie zwierząt z gatunku świnie (sus scrofa);

Właściwe zaznaczyć znakiem  x                    

dane podane we wniosku są zgodne z prawdą;

Adnotacje

ARiMR nie ponosi odpowiedzialności za czynności dokonane w oparciu o nieprawdziwe lub nieaktualne informacje wynikające ze złożonego wniosku;

wpisać, jeżeli posiada (pole nieobowiązkowe)

Czytelny podpis posiadacza zwierząt lub osoby (osób) upoważnionej 
(upoważnionych) do reprezentowania posiadacza zwierząt

korekta wniosku na wezwanie Kierownika BP

jeżeli wnioskodawca nie posiada numeru siedziby stada należy pozostawić pole puste a w kolumnie 5 - średnia roczna liczba zwierząt, wpisać liczbę 1

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wizytacji przez upoważnione osoby lub podmioty w celu kontroli zasadności udzielenia pomocy przez Agencję 
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa i zobowiązuję się do przedstawienia wszelkich dokumentów i informacji związanych z wypłatą rekompensaty 
oraz przechowywania dokumentów dotyczących jej przyznania.

zmiana wniosku z inicjatywy wnioskodawcy

kopia oświadczenia złożonego nie później niż 1 miesiąc od daty wejścia w życie programu bioasekuracji, że gospodarstwo, w którym przebywają 
świnie nie spełni wymagań określonych w programie bioasekuracji, z widoczną datą wpływu do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii,

Załączniki


