…………………………….












Miejscowość, data

	Wypełnia pracownik ARiMR:

	Znak sprawy: ………………….……..……….………

	Numer dokumentu: ……………………….…….…...


Oświadczenie wstępnie uznanej grupy/ organizacji producentów o wystąpieniu szkody w uprawach 
Ja/My1/, niżej podpisany/ni:

...................................................................................... - ...................................................................................

...................................................................................... - ...................................................................................

...................................................................................... - ...................................................................................

           (imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania wstępnie uznanej grupy/ organizacji producentów oraz pełniona funkcja)

reprezentujący wstępnie uznaną grupę producentów owoców i warzyw:

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

(pełna nazwa wstępnie uznanej grupy/ organizacji producentów)

z siedzibą w ........................................................................................................................................................

(adres, kod pocztowy oraz miejscowość, w której mieści się siedziba wstępnie uznanej grupy/ organizacji producentów)

Decyzja o wstępnym uznaniu nr .......................................... z dnia ......../......../..................r.

Oświadczam/my, że w gospodarstwach członków wstępnie uznanej grupy/ organizacji producentów w dniu/ach1/ ……………….......….…................…, wystąpiły szkody w uprawach rolnych, spowodowane przez ryzyko 2/ ……….......………….……...................................................................................................................................
	Lp.
	Imię i nazwisko członka wstępnie uznanej grupy /organizacji producentów, w gospodarstwie którego wystąpiły szkody
	Nr identyfikacyjny członka wstępnie uznanej grupy/ organizacji producentów
	Adres członka
	Rodzaje upraw, w których wystąpiły szkody 
	Dane według ewidencji gruntów i budynków działki/działek ewidencyjnych,

 na których wystąpiły szkody w uprawie

	
	
	
	
	Rodzaj uprawy (gatunek)
	Powierzchnia uprawy objęta szkodą (ha)
	Nazwa obrębu ewiden.
	Nr obrębu ewiden.
	Nr arkusza mapy
	Nr działki ewiden.
	Powierzchnia całkowita działki ewiden. (ha)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam/my1/, że znane mi/nam1/ są skutki składania fałszywych oświadczeń, wynikające z art. 297 §1 Kodeksu karnego (Dz.U. z z 2020 r.,  poz. 1444 z późn. zm.). 


[image: image1.wmf]






   data wypełnienia oświadczenia


          (dzień –miesiąc –rok)   



1/ Niepotrzebne skreślić.

2/ Ryzyka, o których mowa § 1 rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 czerwca 2011 r. w sprawie określenia przypadków, w których spadek wartości produkcji sprzedanej wystąpił z przyczyn niezależnych od wstępnie uznanej grupy producentów owoców i warzyw lub organizacji producentów owoców i warzyw, oraz sposobu potwierdzania tego spadku (Dz. U. Nr 130, poz. 758) obejmują: huragan, powódź, deszcz nawalny, grad, piorun, obsunięcie się ziemi, lawinę, suszę, ujemne skutki przezimowania, przymrozki wiosenne.

Potwierdzenie świadków 3/
Ja niżej podpisany/a1/ potwierdzam, że w gospodarstwach członków wstępnie uznanej grupy/ organizacji producentów, o których mowa powyżej, w dniu/ach1/ ………………….……, wystąpiły szkody w uprawach rolnych, spowodowane przez ryzyko2/  .............………………………………………........................……..........….......
Ponadto oświadczam, że nie jestem członkiem wstępnie uznanej grupy/ organizacji producentów owoców i warzyw1/  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                      



(pełna nazwa wstępnie uznanej grupy/ organizacji producentów)

z siedzibą w .........................................................................................................................................................
                                       (adres, kod pocztowy oraz miejscowość, w której mieści się siedziba wstępnie uznanej grupy/ organizacji producentów)

oraz że znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń, wynikające z art. 297 §1 Kodeksu karnego (Dz.U. z z 2020 r.,  poz. 1444 z późn. zm.). 





 Oświadczenie wstępnie uznanej grupy/ organizacji producentów owoców i warzyw, potwierdzone przez dwóch świadków, którzy nie są członkami tej wstępnie uznanej grupy/  organizacji producentów.
..........................................


Czytelny podpis osoby uprawnionej 


do reprezentowania wnioskodawcy











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


Czytelny podpis osoby uprawnionej 


do reprezentowania wnioskodawcy











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


Czytelny podpis osoby uprawnionej 


do reprezentowania wnioskodawcy











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


Imię i nazwisko składającego oświadczenie








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


Imię i nazwisko składającego oświadczenie








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


Nazwa i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość








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


Nazwa i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość








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


Miejsce zamieszkania (miejscowość, ulica, nr domu)











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


Data i czytelny podpis składającego oświadczenie








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


Miejsce zamieszkania (miejscowość, ulica, nr domu)








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


Data i czytelny podpis składającego oświadczenie
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