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OŚWIADCZENIE2) 
o zapewnieniu dostępu do zewnętrznej powierzchni bytowej dla kóz 

 
 
Oświadczam, że zapewniłam/em dostęp do zewnętrznej powierzchni bytowej wszystkim 
utrzymywanym w moim gospodarstwie zwierzętom z gatunku koza domowa, w okresie w którym 
został złożony wniosek o przyznanie płatności dobrostanowej, do 14 marca roku następującego po 
roku złożenia wniosku o przyznanie tej płatności3) lub w terminie od dnia 15 marca danego roku do 
dnia 14 marca kolejnego roku4). 
 

 
 
 
Oświadczam, że znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń, wynikające z art. 297 § 1 i § 2 Kodeksu karnego  
(Dz. U. z 2024 r., poz. 17, z późn. zm.). 
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1) Dotyczy podmiotu niebędącego osobą fizyczną. 
2) Oświadczenie jest składane za pomocą systemu teleinformatycznego ARiMR albo do kierownika biura powiatowego ARiMR,  

w terminie od dnia 15 marca do dnia 21 marca roku następującego po roku złożenia wniosku o przyznanie płatności dobrostanowej 
w ramach wariantu Dobrostan kóz. 

3) W przypadku gdy rolnik w roku poprzednim nie realizował wariantu Dobrostan kóz, okres referencyjny jest liczony od złożenia 
wniosku o przyznanie płatności dobrostanowej w ramach tego wariantu, do 14 marca roku następującego po roku złożenia wniosku 
o przyznanie tej płatności. 

4) W przypadku gdy rolnik złożył wniosek o przyznanie płatności dobrostanowej w ramach wariantu Dobrostan kóz w poprzednim 
roku i w danym roku w ramach tego wariantu, okres referencyjny jest liczony od dnia 15 marca danego roku do dnia 14 marca 
kolejnego roku.  
 

 



 


