……………………………………………..



  ……………………………………………

 (Imię i nazwisko wnioskodawcy – użytkownika gospodarstwa)



                                       (miejscowość, data)
……………………………………………………………………
                         (adres  zamieszkania)
………………………………………………………………….
  

(telefon)









Do 









Burmistrza Nowego Tomyśla 









ul. Poznańska 33 









64-300 Nowy Tomyśl 
W n i o s e k
o oszacowanie zakresu i wysokości szkód w gospodarstwach rolnych i działach specjalnych produkcji rolnej 


Proszę  o wyszacowanie szkód  związanych z wystąpieniem suszy w 2018 roku. 

/Podać wszystkie uprawy , zgodnie z wnioskiem od dopłat bezpośrednich do ARiMR/

	Lp 
	Rodzaj uprawy*
	Powierzchnia
uprawy w gospodarstwie** 
	Określenie średniego % szkód w uprawie***
	Czy uprawa była ubezpieczona
TAK/NIE
	Lokalizacja uprawy objętej szkodami – nazwa miejscowości i nr działki 
	Uwagi 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*określenie rodzaju uprawy np. jęczmień jary, jęczmień ozimy, pszenica ozima, pszenica jara, truskawki , krzewy owocowe.
** Należy wykazać wszystkie uprawy znajdujące się w gospodarstwie 
***w przypadku różnicy w % szkód jednego rodzaju upraw na poszczególnych działkach rolnych należy wpisać oddzielnie.
Nr gospodarstwa (ARiMR) ……………………………………………
Powierzchnia gospodarstwa ogółem………ha, w tym grunty dzierżawione ……ha,
W tym użytki rolne ……………………….ha, 
Trwałe użytki zielone (Ł, Ps) …………......ha,
Powierzchnia gruntów w innych gminach ……ha – gmina……………………….
                                                                   …… ha – gmina ……………………..
Czy producent zawarł umowę ubezpieczenia upraw rolnych od ryzyka wystąpienia niekorzystnych zdarzeń losowych ?    TAK/NIE
Jeśli TAK, to w jakim zakresie : …………………………………………………….
Uprawy ubezpieczone i powierzchnia upraw ubezpieczonych ……………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że prowadzę produkcję zwierzęcą (TAK/NIE) ………………………









………………………………………………….









                     (podpis wnioskodawcy)
