
………………………………. 2019 r.  
         (Miejscowość i data) 

……………………………………………… 

               ( imię i nazwisko ) 

 

……………………………………………… 

              ( adres zamieszkania ) 

 

……………………………………………… 

   ( adres siedziby gospodarstwa rolnego ) 

 

telef. kontaktowy ………………………….. 

 

……………………………………………….  

           ( nr gospodarstwa  w ARiMR ) 

    Urząd  Miejski 

                                                                          w  Nowogrodzie  Bobrzańskim 

 

WNIOSEK 
o oszacowanie strat w uprawach rolnych powstałych w wyniku suszy w 2019 roku 

 
 

1. W poniższej tabeli należy wpisać wszystkie uprawy, jakie posiada rolnik, nie tylko dotknięte 

stratami spowodowanymi przez suszę. 

 

Lp. Nr działki 
Powierzchnia 

 działki [ha] 

Rodzaj uprawy Powierzchnia  

uprawy [ha] 

Powierzchnia upraw rolnych 

dotkniętą suszą [ha] 

Szacunkowy  

% strat 

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   



 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 
  

 
   

 

 

 

 



2. Ogólna powierzchnia gospodarstwa wynosi ……………..ha ( własność i dzierżawa ) 

3. Oświadczam, ze całość powierzchni ww. upraw rolnych znajduje się/ nie znajduje się * na terenie 

jednej gminy. 

4. Oświadczam, że poza wymienionymi w pkt. … użytkami rolnymi pod uprawami, posiadam również 

użytki rolne ( UR) na terenie jednej/dwóch/trzech* gmin w następującej ilości: 

gmina ………………………….  -  pow. UR  ……………….. ha 

gmina ………………………….  -  pow. UR  ……………….. ha 

gmina ………………………….  -  pow. UR  ……………….. ha 

5. Oświadczam, że wykazana całkowita powierzchnia działek rolnych w moim gospodarstwie rolnym 

wynosi ……… ha i jest zgodna/ nie zgodna*  z wnioskiem o płatności w ramach wsparcia 

bezpośredniego na rok 2019  składanego do ARiMR )  

6. Czy producent rolny zawarł umowę obowiązkowego ubezpieczenia ( proszę wpisać tak lub nie ) 

…………..  lub dobrowolnego ubezpieczenia ( proszę wpisać tak lub nie ) …………………………… 

7. Jeśli tak to, w jakim zakresie ( nr polisy)…............................................................................... 

 uprawy…......................................................................................................................................... 

 zwierzęta…...................................................................................................................................... 

 budynki….............................................................................................................................................. 

 

 maszyny…............................................................................................................................................. 

8. Czy rolnik zamierza ubiegać się o kredyt suszowy  ( proszę wpisać tak lub nie ) ………………... 

Jeśli „TAK” to w jakim banku ……………………………………………………………………. 

9. Czy rolnik prowadzi produkcję zwierzęcą ( proszę wpisać tak lub nie ) …………………………. 

 
 

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

 

Miejscowość , data                                                                              Czytelny podpis  rolnika 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 
                                                                               

 

 

Uwaga 

Do wniosku należy dołączyć kserokopię aktualnego wniosku o płatności bezpośrednie oraz 

kserokopię umowy ubezpieczenia.  

 

 

 

 

 



 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Oświadczam, że : 

 Zgodnie z art.6 ust.1 lit.a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. ( Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016 ) wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych przez administratora danych osobowych, którym jest 

Burmistrz Nowogrodu Bobrzańskiego z siedzibą w Nowogrodzie Bobrzańskim, ul. 

Słowackiego 11, dla potrzeb niezbędnych do sporządzenia przez komisje powołaną 

przez Wojewodę Lubuskiego protokołu z oszacowania zakresu i wysokości szkód w 

gospodarstwie rolnym lub dziale specjalnym produkcji rolnej spowodowanych 

wystąpieniem niekorzystnego zjawiska atmosferycznego, będącego podstawą ubiegania 

się o pomoc finansową ze środków publicznych.  Dane mogą być udostępniane 

podmiotom i organów, którym administrator jest zobowiązany lub upoważniony 

udostępnić dane osobowe na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa. 

 Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są zgodne z prawdą. 

 Odmowa podania danych może skutkować odmową oszacowania strat poniesionych w 

wyniku niekorzystnego zjawiska atmosferycznego. 

 Zdaję sobie sprawę, że mam prawo kontroli przetwarzania danych, które mnie dotyczą, 

prawo dostępu do treści tych danych i prawo ich poprawiania. 

 Wiem, że moja zgoda może być przeze mnie odwołana w każdym czasie. 

 

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

 

Miejscowość , data                                                                              Czytelny podpis  rolnika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


