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................................................................................ 
Imię i nazwisko / nazwa pełna1) współspadkobiercy 

 

 

............................................................................... 
miejsce zamieszkania / siedziba1) i adres, nr identyfikacyjny 

współspadkobiercy 

 

.............................................................................. 
PESEL/kod kraju, numer paszportu lub innego dokumentu tożsamości2) 

współspadkobiercy 

 

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

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

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

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

............................................................. 
Znak sprawy (wypełnia pracownik ARiMR) 

 
 

 

OŚWIADCZENIE1 

 

Oświadczam, że jestem współspadkobiercą po Panu/Pani2 

...............................................................................................................................................................,  
imię i nazwisko spadkodawcy 

numer identyfikacyjny spadkodawcy3  albo PESEL/kod  

kraju, numer paszportu lub innego dokumentu tożsamości4……………………………………..  

i wyrażam zgodę na wypłatę5: 

 jednolitej płatności obszarowej, płatności za zazielenienie oraz płatności dodatkowej, 

 płatności dla młodych rolników, 

 płatności do powierzchni uprawy buraków cukrowych, 

 płatności do powierzchni upraw roślin strączkowych na ziarno, 

 płatności do powierzchni upraw roślin pastewnych, 

 płatności do powierzchni uprawy chmielu, 

 płatności do powierzchni uprawy ziemniaków skrobiowych, 

 płatności do powierzchni uprawy truskawek, 

 płatności do powierzchni uprawy pomidorów, 

 płatności do powierzchni uprawy lnu, 

 płatności do powierzchni uprawy konopi włóknistych, 

 płatności do krów, 

                                                 
1 Oświadczenie dołącza się do wniosku, gdy z postanowienia sądu o stwierdzeniu nabycia spadku albo zarejestrowanego aktu poświadczenia 

dziedziczenia sporządzonego przez notariusza wynika, ze uprawnionych do nabycia spadku jest więcej niż jeden spadkobierca. Zgoda nie jest 

wymagana, jeżeli miałaby być wyrażona przez małoletniego, a wniosek o wypłatę składa spadkobierca będący przedstawicielem ustawowym tego 
małoletniego.  

2 Niewłaściwe skreślić. 
3 Wpisać, jeżeli numer identyfikacyjny został nadany 
4 Wpisać, jeżeli numer identyfikacyjny nie został nadany. Jeżeli spadkobierca wnioskujący o przyznanie płatności bezpośrednie lub płatność 

niezwiązaną do tytoniu lub płatności ONW nie ma obywatelstwa polskiego, należy wpisać kod kraju, numer paszportu lub innego dokumentu 

tożsamości 
5 Właściwe zaznaczyć znakiem X.  
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 płatności do bydła, 

 płatności do owiec, 

 płatności do kóz, 

 płatności niezwiązanej do tytoniu, 

 płatności dla małych gospodarstw, 

 płatności dla obszarów z ograniczeniami naturalnymi lub innymi szczególnymi 

ograniczeniami (płatność ONW), 
 

 

Panu/Pani4……………………..............................................., numer identyfikacyjny 6.................................... . 
                             imię i nazwisko / pełna nazwa rolnika  

 

 
Oświadczam, że znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń, wynikające z art. 297 §1 Kodeksu karnego  

(Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z późn. zm.). 

 

 

 

 

 
  

………...……………………………………… 
Data i czytelny podpis współspadkobiercy/osoby 

uprawnionej do reprezentowania składającego oświadczenie 

 

 

 

                                                 
6 Wpisać, jeżeli numer identyfikacyjny nie został nadany. Jeżeli spadkodawca nie ma obywatelstwa polskiego, należy wpisać kod kraju, numer 

paszportu lub innego dokumentu tożsamości 


