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INSTRUKCJA WYPEENIANIA WNIOSKU O PLATNOSC PIERWSZEJ RATY
POMOCY NA OPERACJE TYPU ,,RESTRUKTURYZACJA MALYCH
GOSPODARSTW” W RAMACH PODDZIALANIA ,,POMOC NA ROZPOCZECIE
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ NA RZECZ ROZWOJU MALYCH
GOSPODARSTW?” OBJETEGO PROGRAMEM ROZWOJU OBSZAROW
WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

Informacje wstepne

Formularz wniosku jest uniwersalny. Beneficjent wypetnia go w przypadku, gdy:

e wystepuje o ptatnos¢ pierwszej raty pomocy na operacje typu ,,Restrukturyzacja matych
gospodarstw” w ramach poddziatania ,,Pomoc na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej na
rzecz rozwoju matych gospodarstw” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na
lata 2014-2020 w zakresie:

] operacji zwigzanych z zaprzestaniem chowu i hodowli §win realizowang na obszarach
wyznaczonych w zwigzku ze zwalczaniem afrykanskiego pomoru §win (ASF) lub
1 innych operacji;

e dokonuje zmian z wlasnej inicjatywy w ztozonym wczesniej wniosku o ptatnos$¢ pierwszej
raty pomocy;

e dokonuje korekty zlozonego wczesniej wniosku o platnos¢ pierwszej raty pomocy na
pisemne wezwanie ARIMR;

e wycofuje wniosek o platnos¢ pierwszej raty pomocy.

| Informacje ogélne

1. Przed wypehieniem formularza nalezy zapoznaé si¢ z treScig rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju WSsi z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie szczegdlowych
warunkow i trybu przyznawania, wyplaty oraz zwrotu pomocy finansowej na operacje typu
., Restrukturyzacja matych gospodarstw” w ramach poddziatania ,, Pomoc na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej na rzecz rozwoju matych gospodarstw” objetego Programem
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 1813, z p6zn. zm.), zZwanego
dalej ,rozporzadzeniem” oraz ze wskazowkami dotyczacymi wypelniania wniosku
zamieszczonymi w niniejszej instrukcji.

2. Beneficjent powinien wypehni¢ wszystkie pola formularza wniosku (pola obowigzkowe).
Wypehienie pdl oznaczonych ,,*” jako ,,DANE NIEOBOWIAZKOWE” jest dobrowolne
1 pozostaje bez wplywu na wyptate pomocy beneficjentowi. Podanie ww. danych wymaga
wyrazenia dodatkowej zgody na ich przetwarzanie, w tym celu nalezy wypei¢ 1 podpisaé
cze$¢ Xl formularza — ,, Zgoda beneficjenta/petnomocnika/matzonka beneficjenta”.

3. Whniosek nalezy wypethi¢ komputerowo, badz odrecznie, czytelnie, dlugopisem, kolorem
czarnym lub niebieskim, drukowanymi literami, bez skreslen i poprawek w danych
osobowych.

4. Beneficjent jest obowigzany czytelnie podpisa¢ wniosek pelnym imieniem
1 nazwiskiem, potwierdzajac prawdziwos$¢ wpisanych danych oraz o$wiadczajac, ze zna
zasady przyznawania i wyptaty pomocy finansowej na operacje typu ,,Restrukturyzacja
malych gospodarstw” w ramach poddziatania ,Pomoc na rozpoczgcie dziatalnosci
gospodarczej na rzecz rozwoju matych gospodarstw” objetego PROW 2014-2020 okreslone
w przepisach rozporzadzenia oraz, ze zna skutki wynikajace z art. 297 § 1 ustawy z dnia
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6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 i 2128). Brak podpisu
spowoduje, ze wniosek nie zostanie rozpatrzony, o ile beneficjent nie dopeini obowigzku
ztozenia podpisu w terminie okre§lonym przez ARiMR.

5. Jesli powodem skladania formularza jest zmiana/korekta wniosku, beneficjent
obowigzkowo wypeknia:

o cze$¢ I — cel zlozenia,

e cze$¢ IA —rodzaj operacji, w ramach ktorej sktadany jest wniosek,
o cze$¢ II — dane beneficjenta,

o cze$¢ I — miejsce zamieszkania i adres beneficjenta,

e cze$¢ X, pole nr 60 oraz cz¢s¢ XI — data i podpis beneficjenta, data i podpis
petnomocnika (jesli dotyczy), data i podpis malzonka beneficjenta (jesli dotyczy),

e te pola formularza, ktérych dotyczy zmiana lub korekta.

W przypadku, gdy korekta dotyczy danych osobowych i/lub braku podpisu na wniosku,
woweczas beneficjent wypetnia w formularzu wszystkie dane osobowe i podpisuje wniosek.

Sktadajac formularz w celu ,,zmiany/korekty wniosku” z wtasnej inicjatywy mozna zmienié¢
dane w kazdym polu wniosku.

Sktadajac formularz w celu ,,zmiany/korekty wniosku” w odpowiedzi na pisemne
,Wezwanie....” Agencji mozna zmieni¢ tylko te dane, ktore zostaly wymienione
w ,,Wezwaniu...” wystanym do beneficjenta przez ARIMR.

Jesli w/w ,,Wezwanie...” dotyczy wylacznie braku zalacznikow, beneficjent sktada takze
formularz ,,zmiany/korekty wniosku” w tym:

e cze$¢ I — cel zlozenia,

e cze$¢ IA —rodzaj operacji, w ramach ktorej sktadany jest wniosek,
e cz¢s$¢ 11— dane beneficjenta,

e czes$¢ 11 — miejsce zamieszkania i adres beneficjenta,

e cze$S¢ X, pole nr 60 oraz cze$¢ X1 — data i podpis beneficjenta, data i podpis pelnomocnika
(jesli dotyczy), data 1 podpis matzonka beneficjenta (jesli dotyczy)

oraz przesylta brakujgce zatgczniki wraz z pismem przewodnim.

Wzor pisma przewodniego dotyczacego przestania zalacznikow do wniosku o platnosé
w ramach ,Restrukturyzacji matych gospodarstw” oraz wzory innych dodatkowych
dokumentéw pomocnych przy ubieganiu si¢ o wsparcie rozdzielane przez ARIMR w latach
2014 — 2020, dostepne sa na stronie internetowej ARiIMR w ponizszej lokalizacji:

https://www.arimr.gov.pl/dla-beneficjenta/wszystkie-wnioski/dodatkowe-dokumenty-
pomocne-przy-ubieganiu-sie-o-wsparcie-rozdzielane-przez-arimr-w-latach-2014-2020.html

Jest to przykladowy wzér. Odstepstwo od tego wzoru nie bedzie stanowito podstawy do
zakwestionowania poprawnosci formy ztozenia brakujacych dokumentow.

6. Sktadajac formularz w celu wycofania wniosku, nalezy obowigzkowo wypehié:

e czes¢ I — cel zlozenia,
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e cze$¢ A —rodzaj operacji, w ramach ktorej sktadany jest wniosek,
o czg$¢ 11— dane beneficjenta,
o czes¢ I — miejsce zamieszkania i adres beneficjenta,

e cze$¢ X, pole nr 60 oraz cze¢$¢ X1 — data i podpis beneficjenta, data i podpis pelnomocnika
(jesli dotyczy), data i podpis malzonka beneficjenta (jesli dotyczy)

| Informacje szczegolowe

Pierwsza rat¢ pomocy, w wysokosci 80% catkowitej warto$ci pomocy, ale nie wiecej niz 48 tys.
zlotych, wyptaca si¢ na wniosek o ptatnos¢, ktory sktada si¢ w terminie 6 miesigcy od dnia
dorgczenia decyzji o przyznaniu pomocy do dyrektora oddziatu regionalnego ARIMR
wlasciwego ze wzgledu na miejsce potozenia gospodarstwa.

Wyptata pierwszej raty pomocy nastepuje w terminie 90 dni od dnia zlozenia wniosku
o ptatnos¢ wraz z wymaganymi dokumentami.

Pomoc jest wyptacana na konto bankowe beneficjenta, wskazane we wniosku o ptatnos¢.

W przypadku niedopelnienia przez beneficjenta warunkow, z zastrzezeniem dopetnienia
ktorych zostata wydana decyzja o przyznaniu pomocy, dyrektor oddziatu regionalnego Agencji,
w drodze decyzji, stwierdza wygasnigcie tej decyzji.

W przypadku nieztozenia wniosku o ptatnos¢ w terminie 6 miesi¢cy od dnia dorgczenia decyzji
0 przyznaniu pomocy, dyrektor oddziatu regionalnego Agencji, w drodze decyzji, stwierdza
wygasniecie decyzji 0 przyznaniu pomocy, jako bezprzedmiotowe;j.

| 1. CEL ZLOZENIA

Znakiem ,,X” nalezy zaznaczy¢ jedng pozycje okreslajgcq cel ztozenia wniosku:

Whniosek - jesli beneficjent sktada wniosek o ptatnos¢ pierwszej raty pomocy,

Zmiana/korekta jesli beneficjent z wlasnej inicjatywy sktada zmiang do wczesniej
whniosku ztozonego wniosku o ptatnos$¢ pierwszej raty pomocy,

(Beneficjent  jest zobowigzany do  informowania  Agencji
o wszelkich zaistniatych zmianach majgcych wplyw na przyznanie
pomocy.)

- jesli beneficjent na wezwanie ARiIMR sktada korekte do wczesniej
ztozonego wniosku o ptatno$¢ pierwszej raty pomocy,

Wycofanie - jesli beneficjent z wlasnej inicjatywy zamierza wycofa¢ wniosek
whniosku o platnos¢ pierwszej raty pomocy.

IA. RODZAJ OPERACJI, W RAMACH KTOREJ SKEADANY JEST WNIOSEK

Znakiem ,, X" nalezy zaznaczy¢ jedng z pozycji okreslajqcych rodzaj operacji, w ramach ktorej
sktadany jest wniosek:

] operacja zwigzana z zaprzestaniem chowu i1 hodowli $win realizowana na obszarach
wyznaczonych w zwigzku ze zwalczaniem afrykanskiego pomoru swin (ASF),
] inna operacja.
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Il. DANE BENEFICJENTA

pole 01 — nalezy wpisa¢ numer identyfikacyjny z ewidencji producentéw, nadany przez
ARIMR, o ile zostal wnioskodawcy nadany, lub numer identyfikacyjny jego
wspotmatzonka lub wspotposiadacza jego gospodarstwa, w przypadku gdy
wyrazit zgode na nadanie mu tego numeru;

pole 02 — nalezy wpisa¢ nazwisko beneficjenta (w nazwiskach dwucztonowych, poszczegolne
cztony nazwiska oddzieli¢ kreska np.: Nowak-Kowalska);

pole 03 — nalezy wpisa¢ pierwsze imi¢ beneficjenta;
pole 04 — znakiem ,,X” nalezy zaznaczy¢ pozycje okreslajacg stan cywilny beneficjenta;
pole 05 — nalezy wpisa¢ dat¢ urodzenia beneficjenta w formacie (dzien - miesigc - rok);

pole 06 — nalezy wpisa¢ numer PESEL beneficjenta, jezeli beneficjent nie posiada
obywatelstwa polskiego — pole pozostaje puste;

pole 07 — nalezy wpisa¢ kod kraju, ktorego obywatelstwo posiada beneficjent (jezeli inne niz
polskie);

pole 08 — nalezy wpisa¢ numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci beneficjenta
(wypetniajq tylko beneficjenci nieposiadajgcy obywatelstwa polskiego);

pole 09 — nalezy wpisa¢ numer rachunku bankowego zapisany w standardzie NRB.

1. MIEJSCE ZAMIESZKANIA | ADRES BENEFICJENTA

W odniesieniu do beneficjenta bedgcego osobq fizyczng, zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego,
miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu.

pole 10 — nalezy wpisa¢ nazwe kraju

pole 11 — nalezy wpisa¢ nazwe¢ wojewodztwa,

pole 12 — nalezy wpisa¢ nazwe powiatu;

pole 13 — nalezy wpisa¢ nazwe gminy;

pole 14 — nalezy wpisa¢ kod pocztowy;

pole 15 — nalezy wpisa¢ nazwe poczty;

pole 16 — nalezy wpisa¢ nazwe¢ miejscowosci;

pole 17 — nalezy wpisa¢ nazwe ulicy, jezeli wystepuje;

pole 18 — nalezy wpisa¢ numer domu;

pole 19 — nalezy wpisa¢ numer lokalu (mieszkania), jezeli wystepuje;

pole 20* — wypelnienie tego pola nie jest obowigzkowe i nie wptywa na wyptatg pomocy
beneficjentowi. Numer telefonu stacjonarnego lub komorkowego, beneficjent podaje
w celu utatwienia kontaktu w sprawach dotyczacych wyptaty przyznanej pomocy;

pole 21* — wypehienie tego pola nie jest obowigzkowe i nie wptywa na wyplate pomocy
beneficjentowi. Numer faksu, beneficjent podaje w celu utatwienia kontaktu
w sprawach dotyczacych wyptaty przyznanej pomocy;
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pole 22* — wypehienie tego pola nie jest obowigzkowe i nie wptywa na wyplate pomocy
beneficjentowi. Adres e-mail, beneficjent podaje w celu ulatwienia kontaktu
w sprawach dotyczacych wyplaty przyznanej pomocy.

IV. ADRES DO KORESPONDENCJI BENEFICJENTA/PELNOMOCNIKA

Nalezy wypetnié tylko wtedy, jesli adres do korespondencji jest inny niz podany w czesci 111 lub
ustanowiono petnomocnika.

pole 23 — nalezy wpisa¢ nazwg kraju;

pole 24 — nalezy wpisa¢ nazwe wojewodztwa;

pole 25 — nalezy wpisa¢ nazwe powiatu;

pole 26 — nalezy wpisa¢ nazwe gminy;

pole 27 — nalezy wpisa¢ kod pocztowy;

pole 28 — nalezy wpisa¢ nazwe poczty;

pole 29 — nalezy wpisa¢ nazwe miejscowosci;

pole 30 — nalezy wpisa¢ nazwe ulicy, jezeli wystepuje;

pole 31 — nalezy wpisa¢ numer domu;

pole 32 — nalezy wpisa¢ numer lokalu (mieszkania), jezeli wystepuje;

pole 33* — wypelnienie tego pola nie jest obowigzkowe i nie wptywa na wyptate pomocy
beneficjentowi. Numer telefonu stacjonarnego lub komorkowego, beneficjent podaje
w celu utatwienia kontaktu w sprawach dotyczacych wyptaty przyznanej pomocy;

pole 34* — wypehienie tego pola nie jest obowigzkowe i nie wptywa na wyptate pomocy
beneficjentowi. Numer faksu, beneficjent podaje w celu ufatwienia kontaktu
w sprawach dotyczacych wyplaty przyznanej pomocy;

pole 35* — wypelnienie tego pola nie jest obowigzkowe i nie wplywa na wyptate pomocy
beneficjentowi. Adres e-mail, beneficjent podaje w celu ulatwienia kontaktu
w sprawach dotyczacych wyplaty przyznanej pomocy;

| V. DANE PELNOMOCNIKA BENEFICJENTA

Nalezy wypetni¢ w przypadku, Kiedy beneficjent ustanowit petnomocnika.

pole 36 - nalezy wpisa¢ nazwisko petlnomocnika (w nazwiskach dwucztonowych,
poszczegodlne cztony nazwiska oddzieli¢ kreska np.: Nowak-Kowalska);

pole 37 — nalezy wpisa¢ pierwsze imi¢ pelnomocnika.

| VI. DANE MALZONKA BENEFICJENTA

Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy beneficjent pozostaje w zwigzku matzenskim.

pole 38 — nalezy wpisa¢ numer identyfikacyjny z ewidencji producentéw, nadany przez
ARIMR, jesli matzonek beneficjenta taki numer posiada. Jezeli numer
identyfikacyjny zostal nadany beneficjentowi, pole pozostaje puste;

pole 39 — nalezy wpisa¢ nazwisko matzonka beneficjenta ( w nazwiskach dwucztonowych,
poszczegodlne cztony nazwiska oddzieli¢ kreska np.: Nowak-Kowalska);
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pole 40 — nalezy wpisa¢ pierwsze imi¢ malzonka beneficjenta;
pole 41 — nalezy wpisa¢ dat¢ urodzenia matzonka beneficjenta (dzien - miesigc - rok);

pole 42 — nalezy wpisa¢ numer PESEL malzonka beneficjenta, jezeli matzonek beneficjenta
nie posiada obywatelstwa polskiego, pole pozostaje puste;

pole 43 —nalezy wpisac¢ kod kraju, ktorego obywatelstwo posiada matzonek beneficjenta (jezeli
inne niz polskie);

pole 44 — nalezy poda¢ numer paszportu lub innego dokumentu tozsamos$ci matzonka
beneficjenta (wypetniajg tylko osoby nieposiadajgce obywatelstwa polskiego).

| VII. MIEJSCE ZAMIESZKANIA | ADRES MALZONKA BENEFICJENTA ‘

Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy podmiot ubiegajgcy si¢ o przyznanie pomocy pozostaje
w zwiqzku matzenskim.

pole 45 — nalezy wpisa¢ nazwg kraju;

pole 46 — nalezy wpisa¢ nazwe wojewodztwa;
pole 47 — nalezy wpisa¢ nazwe powiatu;

pole 48 — nalezy wpisa¢ nazwe gminy;

pole 49 — nalezy wpisa¢ kod pocztowy;

pole 50 — nalezy wpisa¢ nazwe poczty;

pole 51 — nalezy wpisa¢ nazwe¢ miejscowosci,

pole 52 — nalezy wpisa¢ nazwe ulicy, jezeli adres ja zawiera;

pole 53 — nalezy wpisa¢ numer domu;

pole 54 — nalezy wpisa¢ numer lokalu (mieszkania), jezeli wystepuje;

pole 55* — wypeknienie tego pola nie jest obowigzkowe i nie wpltywa na wyplate pomocy
beneficjentowi. Numer telefonu stacjonarnego lub komorkowego, matzonek
beneficjenta podaje w celu utatwienia kontaktu w sprawach dotyczacych wyptaty
przyznanej pomocy;

pole 56* — wypeknienie tego pola nie jest obowigzkowe i nie wptywa na wyplate pomocy
beneficjentowi. Numer faksu, malzonek beneficjenta podaje w celu utatwienia
kontaktu w sprawach dotyczacych wyptaty przyznanej pomocy;

pole 57* — wypehnienie tego pola nie jest obowigzkowe i nie wptywa na wyptate pomocy
beneficjentowi. Adres e-mail, matzonek beneficjenta podaje w celu utatwienia
kontaktu w sprawach dotyczacych wyplaty przyznanej pomocy.

| VIII. INFORMACIJE O ZALACZNIKACH

pole 58 — przy nazwie kazdego z wymienionych zalgcznikow nalezy wpisaé liczbe
zatacznikow, ktore beneficjent sktada wraz z wypelionym formularzem
wniosku o przyznanie pomocy.

Jezeli, zgodnie z przepisami rozporzadzenia, beneficjent nie jest zobowigzany do
zlozenia ktérego§ z wymienionych zalacznikow — nalezy wpisa¢ ,,nd” (nie

dotyczy).
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pole 59 — nalezy wpisa¢ 0golng liczbe (sume) zatacznikow, ktore beneficjent sktada wraz
z wnioskiem.

Do wniosku o ptatnos¢ pierwszej raty pomocy dotacza si¢ dokumenty potwierdzajace
spetnienie warunkow, z zastrzezeniem ktoérych zostata wydana decyzja o przyznaniu pomocy,
w szczegolnoscei:

1) dokument potwierdzajacy rozpoczecie realizacji biznesplanu;

2) kopig lub wydruk strony z ewidencji przychodow i rozchodow w gospodarstwie, lub ksiggi
przychodéw i rozchodow, lub ksiegi rachunkowej, lub ewidencji przychodow i rozchodéw
prowadzonej na podstawie odrgbnych przepisoOw, zawierajacej informacje¢ o zdarzeniach
gospodarczych, ktore wystapity w gospodarstwie beneficjenta po dniu dor¢czenia decyzji
0 przyznaniu pomocy, lub zaswiadczenie wydane przez biuro rachunkowe, 0 ktorym mowa
w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. o zbieraniu i wykorzystywaniu danych
rachunkowych z gospodarstw rolnych (Dz. U. z 2001 r. poz. 20, z 2004 r. poz. 959 oraz
z 2007 r. poz. 331), o prowadzeniu ksigzek rachunkowych, obejmujacych zdarzenia
gospodarcze, ktore wystgpity w gospodarstwie beneficjenta po dniu dorgczenia decyzji
0 przyznaniu pomocy, na potrzeby wspolnotowej sieci stuzacej do zbierania danych
rachunkowych gospodarstw rolnych, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Rady (WE) nr
1217/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. ustanawiajacym sie¢ zbierania danych
rachunkowych o dochodach i dziatalnosci gospodarczej gospodarstw rolnych w Unii
Europejskiej (Dz. Urz. UE. L 328 z 15.12.2009, str. 27, z p6zn. zm).

W przypadku gdy beneficjent ustanowit pelnomocnika i udzielone petnomocnictwo jest inne
niz dotagczone do wniosku o przyznanie pomocy nalezy dotgczy¢ pelnomocnictwo/
upowaznienie udzielone przez beneficjenta do wystgpowania w jego imieniu - oryginat lub
urzedowo poswiadczony odpis.

W przypadku stwierdzenia, ze wniosek o ptatno$¢ pierwszej raty pomocy nie spetnia wymogow
formalnych, Agencja wzywa beneficjenta do usunigcia tych brakow.

Beneficjent informuje Agencj¢ o wszelkich zmianach w zakresie danych obj¢tych wnioskiem
niezwlocznie po ich zaistnieniu.

Uwagal!

1. Zatacznikami moga by¢ wylacznie dokumenty oryginalne badz ich kopie potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem przez upowaznionego pracownika Agencji lub podmiot, ktory wydat
dokument lub poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza lub przez
wystepujacego w sprawie petnomocnika bedacego radcg prawnym albo adwokatem.

2. Oryginaly dokumentéw (poza zaswiadczeniami, o$wiadczeniami i zobowigzaniami)
podlegaja, na zadanie beneficjenta, zwrotowi po uprzednim wykonaniu ich kopii
1 poswiadczeniu za zgodno$¢ z oryginalem przez uprawnionego pracownika oddziatu
regionalnego ARIMR.

IX. INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ AGENCIJE
RESTRUKTURYZACJI | MODERNIZACJI ROLNICTWA DLA BENEFICJENTA/
PELNOMOCNIKA/MALZONKA BENEFICJENTA

Nalezy zapoznaé sie z informacjg 0 przetwarzaniu danych osobowych przez Agencje
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa.
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| X. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA |

pole 60 — w tym polu beneficjent, ktory ubiega si¢ o ptatnos¢ pierwszej raty pomocy wpisuje
date wypetienia wniosku oraz sklada czytelny podpis (imi¢ 1 nazwisko),
potwierdzajac prawdziwo$¢ wpisanych w formularzu danych i ztozonych
o$wiadczen.

X1. ZGODA BENEFICJENTA/PELNOMOCNIKA/MALZONKA BENEFICJENTA ‘

Wiasciwe pola zaznaczy¢ znakiem X.

Zgoda wymagana, w przypadku gdy beneficjent/petnomocnik/matzonek beneficjenta podat
we wniosku dane oznaczone jako ,,dane nieobowigzkowe .

Nalezy zapozna¢ si¢ z trescig zgody dotyczacej przetwarzania danych osobowych. Po
zapoznaniu si¢ z ich tre$cig nalezy przejs¢ do p6l 61-63.

pole 61 — w tym polu beneficjent wpisuje datg¢ wypetnienia formularza oraz sktada
czytelny podpis (imi¢ i nazwisko).

pole 62 — w tym polu pelnomocnik (jesli dotyczy) wpisuje dat¢ wypetnienia formularza
oraz sktada czytelny podpis (imi¢ i nazwisko).

pole 63 — w tym polu matzonek beneficjenta (jesli dotyczy) wpisuje datg wypehienia
formularza oraz sktada czytelny podpis (imi¢ i nazwisko).

XIll. OSWIADCZENIE WOBEC ARIMR O WYPELNIENIU OBOWIAZKU
INFORMACYJNEGO WOBEC INNYCH OSOB

pole 64 — w tym beneficjent wpisuje datg wypekienia formularza oraz sktada czytelny
podpis (imi¢ 1 nazwisko), os$wiadczajac, ze wypehit obowiazki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osob fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu wyptaty pomocy
finansowe] na operacje typu ,Restrukturyzacja matych gospodarstw”
w ramach poddziatania ,,Pomoc na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej na
rzecz rozwoju matych gospodarstw” objetego Programem Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020.

W celu wypetnienia obowigzku informacyjnego wobec innych oséb fizycznych
nalezy postuzy¢ si¢ Zalacznikiem nr 1 do wniosku o przyznanie ptatnosé
pierwszej/drugiej raty pomocy, tj. ,Klauzula informacyjna dotyczaca
przetwarzania przez Agencj¢ Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa danych
osobowych osob fizycznych”.

XI11. ADNOTACJE AGENCJI RESTRUKTURYZACJI | MODERNIZACJI ROLNICTWA

pole 65 — wypetnia pracownik ARiMR.
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