Deszczno., dnia ………………. 2019 r.
.................................................................................

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania
...............................................................................
adres siedziby gospodarstwa rolnego
telefon.......................................................................

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

nr gospodarstwa w ARiMR








Urząd Gminy Deszczno
Wniosek o szacowanie strat w uprawach rolnych powstałych w wyniku suszy

1.    Niekorzystne zjawisko atmosferyczne miało miejsce: 
a) w dniu ………………………….. 

b) w okresie od dnia 21.04.2019 do dnia 20.06.2019
2. W poniższej tabeli należy wpisać wszystkie uprawy, jakie posiada rolnik, nie tylko dotknięte stratami spowodowanymi przez suszę
	Lp.
	Nr działki rolnej z wniosku o dopłaty ( np. lit.A)
	Powierzchnia 

działki w ha( dotyczy działki z kolumny 2
	Nazwa uprawy ( w tym ugory, pastwiska, łąki
	Szacunkowy 

% strat
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	18.
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	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	


	28.
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	


/Jeśli zabrakło miejsca na podanie wszystkich działek proszę wydrukować załącznik do wniosku o szacowanie strat w uprawach rolnych powstałych w wyniku suszy dostępny poniżej/

3. Ogólna powierzchnia gospodarstwa wynosi..................................ha (Razem dla wszystkich gmin)

4. Oświadczam, że całość powierzchni ww. upraw rolnych znajduje się / nie znajduje się* na terenie jednej gminy.

5. 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.  …………… ha

gmina………………. – pow.  …………… ha

gmina………………. – pow.  …………… ha

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

 Jeśli tak to, w jakim zakresie:
- uprawy
Rodzaj uprawy…………………………………….jaka powierzchnia............................................
Rodzaj uprawy…………………………………….jaka powierzchnia............................................

Rodzaj uprawy…………………………………….jaka powierzchnia............................................

Rodzaj uprawy…………………………………….jaka powierzchnia............................................

Rodzaj uprawy…………………………………….jaka powierzchnia............................................

- zwierzęta.......................................................................................................................................
- budynki.................................................................................................................................................

- maszyny................................................................................................................................................

Kwota uzyskanego odszkodowania z tytułu ubezpieczenia upraw

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

8. Czy rolnik prowadzi produkcję zwierzęcą ( zwierzęta przeznaczone do zbycia) ( proszę wpisać tak lub nie)................................

1.Bydło
Szt……………………., wiek………………………

Szt……………………., wiek……………………… 
Szt……………………., wiek………………………

Szt……………………., wiek………………………

Szt……………………., wiek………………………

Krowy mleczne przeznaczone do produkcji mleka- szt……………………………………..

2.Trzoda chlewna
Szt………………., wiek……………………………….

Szt………………., wiek……………………………….

Szt………………., wiek……………………………….

Szt………………., wiek……………………………….

3.Drób

Szt…………………… rodzaj…………………………

Szt…………………… rodzaj…………………………

Szt……………………. rodzaj

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

czytelny podpis rolnika

* niepotrzebne skreślić

