
  

 

 
…………………………………………….. 

Miejscowość, data 
…………………………………………….. 
Imię i nazwisko / pełna nazwa1) rolnika 
 
…………………………………………….. 
Numer identyfikacyjny rolnika 
 
…………………………………………….. 
Znak sprawy  (wypełnia pracownik ARiMR) 

 
…………………………………………….. 
Numer dokumentu (wypełnia pracownik ARiMR) 

 
 
 

Oświadczenie o uprawie konopi2) 

 
Oświadczam, że na niżej wymienionych działkach rolnych uprawiam konopie włókniste oraz zadeklarowałem 
powierzchnię uprawy konopi włóknistych we wniosku o przyznanie płatności i do tej powierzchni ubiegam się o 
przyznanie jednolitej płatności obszarowej lub płatności do powierzchni uprawy konopi włóknistych. 
 

 

Jednocześnie oświadczam, że do wniosku o przyznanie płatności obszarowych dołączyłem oficjalne etykiety stosowane 
na opakowaniach nasion konopi włóknistych oraz zezwolenie na uprawę konopi włóknistych. 
 
 
Oświadczam, że znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń, wynikające z art. 297 §1 i §2 Kodeksu karnego 
(Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.). 

 
 
 

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

Czytelny podpis rolnika lub pełnomocnika/osoby uprawnionej do reprezentacji 

                                                 
1) Dotyczy podmiotu niebędącego osobą fizyczną. 
2) Informacja stanowi załącznik do wniosku o przyznanie płatności i jest składana w przypadku, gdy rolnik uprawia konopie włókniste.  
3) Oznaczenie działki rolnej musi być tożsame z oznaczeniem działki rolnej we wniosku o przyznanie płatności. W przypadku większej liczby 

działek niż przewidziana w przedmiotowej tabeli należy złożyć dodatkową informację i złożyć na niej czytelny podpis. 

Nr działki ewidencyjnej Oznaczenie działki 
rolnej3) 

Odmiana 
zastosowanych nasion 
konopi włóknistych 

Ilość 
wykorzystanych 

nasion  
(kg na hektar) 

1 2 3 4 
    

    

    

    

    

    

    

    


