
Potwierdzenie przyjęcia wniosku przez biuro powiatowe 

Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

/pieczęć/

 
 

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

 

 

Symbol formularza: W-4/01

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

Znak sprawy 

 

 

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

Numer dokumentu

1)
 Oświadczenie jest składane do dnia 30 września 2016 r.

2)
 Właściwe zaznaczyć znakiem X.
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....................................................

Data przyjęcia i podpis

01. Numer identyfikacyjny 

II. NUMER IDENTYFIKACYJNY 

02. Nazwisko / Nazwa pełna

03. Pierwsze imię / Nazwa skrócona 06. REGON

05. PESEL

04. Drugie imię / Nazwa organu założycielskiego jednostki 

     organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej

07. Kod kraju. Numer paszportu lub innego dokumentu tożsamości
 /wypełnia osoba fizyczna nieposiadająca obywatelstwa polskiego/

III. PODMIOT

I. CEL ZŁOŻENIA
2)

IV. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA

Oświadczam, że:
1)  pouczono mnie: 
     a) o skutkach złożenia fałszywego oświadczenia wynikających z art. 233 § 1 i § 6 Kodeksu karnego,
     b) o  możliwości i trybie żądania  doręczenia decyzji, która uwzględnia w całości żądanie rolnika i nie określa zmniejszeń, wykluczeń lub pozostałych kar 

   administracyjnych oraz nie ustala kwot podlegających odliczeniu oraz o możliwości złożenia odwołania od tej decyzji;
2)  znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 i § 2 Kodeksu karnego; 
3)  znane mi są zasady przyznawania płatności do małych gospodarstw;
4)  jestem świadomy szczególnych warunków odnoszących się do systemu dla małych gospodarstw; 
5) nie stworzyłem po dniu 18 października 2011 roku sztucznych warunków w celu uzyskania korzyści finansowych sprzecznych z celami systemów 

pomocy;
6) zostałem/-am poinformowany/-a, że obowiązek podania danych wynika z przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw   

rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności;
7)  przyjmuję do wiadomości, iż:

a) zebrane dane osobowe będą przetwarzane przez Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibą: 00-175 Warszawa, Al. Jana Pawła II 
    70, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135, z późn. zm.) w celu przyznania 
    płatności dla małych gospodarstw, 

     b) przysługuje mi, jako osobie fizycznej, prawo wglądu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania;
8) przyjmuję do wiadomości, że dane beneficjenta mogą być przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i państw   

członkowskich dla zabezpieczenia interesów finansowych Unii.    

Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania na piśmie Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa:
     a) o każdym fakcie, który może mieć wpływ na nienależne lub nadmierne przyznanie płatności objętej niniejszym wnioskiem,
     b) o każdej zmianie, która nastąpi w okresie od dnia złożenia niniejszego wniosku do dnia przyznania płatności.

data wypełnienia wniosku (dzień - miesiąc - rok)

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

czytelny podpis wnioskodawcy

08. Data i podpis wnioskodawcy

Korekta Zmiana Wycofanie 

OŚWIADCZENIE  o wystąpieniu z systemu dla 

małych gospodarstw
1)

 
Oświadczenie
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