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WNIOSEK 
W SPRAWIE UZNANIA WYSTĄPIENIA 
SIŁY WYŻSZEJ / NADZWYCZAJNYCH OKOLICZNOŚCI1 
I ZWOLNIENIA Z ZOBOWIĄZAŃ/ ZWOLNIENIA Z OBOWIĄZKU REALIZACJI CZĘŚCI ZOBOWIĄZAŃ LUB ZMIANY TERMINU REALIZACJI ZOBOWIĄZAŃ1

1. działanie: ………………………………………………………………………………………………………..

2. Znak sprawy:   ……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko / Nazwa beneficjenta: …………………………………………………………………… .…………………………………………………………………………………………………………………………..

4. EP beneficjenta: …………………………………………………………………………………………………..

5. Data zdarzenia zgłaszanego jako 
siła wyższa / nadzwyczajne okoliczności1 : …….………………….……………………………………

6. Opis zdarzenia zgłaszanego jako siła wyższa / nadzwyczajne okoliczności1 …………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
7. W związku z wystąpieniem siły wyższej / nadzwyczajnych okoliczności1 opisanych powyżej  wnioskuję o: 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………...
8. Uzasadnienie wnioskowania określonego w pkt. 7 (określenie wpływu siły wyższej / nadzwyczajnych okoliczności 1  na realizację umowy o przyznaniu pomocy)
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
9. Załączniki: …………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………….
W przypadku gdy kopie dokumentów sporządzone w postaci papierowej i opatrzone przez osobę trzecią własnoręcznym podpisem, nie zostały dołączone do wniosku o uznanie wystąpienia siły wyższej/nadzwyczajnych okoliczności1, dokumenty te można złożyć bezpośrednio w Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa/Samorządzie Województwa1 lub nadać w placówce pocztowej operatora pocztowego w rozumieniu art. 3 pkt 12 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe lub w placówce podmiotu zajmującego się doręczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej, albo wysłać na adres do doręczeń elektronicznych, o którym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych.

10. Data i podpis beneficjenta   ………………………………………………………………………………….

11. Data, imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej przez beneficjenta do złożenia wniosku : …………………………………………………………………………………………………………….
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