INSTRUKCJA WYPEENIANIA WNIOSKU O PLATNOSC

"PLATNOSCI NA RZECZ ROLNIKOW KWALIFIKUJACYCH SIE DO SYSTEMU
DLA MALYCH GOSPODARSTW, KTORZY TRWALE PRZEKAZALI SWOJE
GOSPODARSTWO INNEMU ROLNIKOWI"

W RAMACH PROW 2014-2020

Informacje wstepne

Formularz wniosku jest uniwersalny. Beneficjent wypetnia go w przypadku, gdy:

- wystepuje 0 platnos¢ pomocy przyznanej w ramach poddziatania ,,Platnosci na rzecz
rolnikow kwalifikujacych si¢ do systemu dla matych gospodarstw, ktorzy trwale przekazali
swoje gospodarstwo innemu rolnikowi” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2014-2020;

- dokonuje zmian z wlasnej inicjatywy w zlozonym wczesniej wniosku o platnosé;
- dokonuje korekty ztozonego wczesniej wniosku o ptatnos$¢ na pisemne wezwanie ARiIMR;

- wycofuje wniosek 0 ptatnos¢ pomocy przyznanej w ramach poddziatania ,,Ptatnosci na rzecz
rolnikéw kwalifikujacych si¢ do systemu dla matych gospodarstw, ktorzy trwale przekazali
swoje gospodarstwo innemu rolnikowi”.

Informacje ogélne

1. Przed wypelnieniem formularza nalezy zapozna¢ si¢ z trescig rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 18 kwietnia 2016 r. w sprawie szczegdlowych warunkow
i trybu przyznawania, wyptaty oraz zwrotu pomocy finansowej w ramach poddziatania
,,Platnoséci na rzecz rolnikéw kwalifikujacych si¢ do systemu dla malych gospodarstw,
ktorzy trwale przekazali swoje gospodarstwo innemu rolnikowi” objetego Programem
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 598), nazywanego
dalej ,rozporzadzeniem” oraz ze wskazowkami dotyczacymi wypelniania wniosku
zamieszczonymi W niniejszej instrukcji.

2. Beneficjent powinien wypelni¢ wszystkie pola na formularzu wniosku (pola
obowigzkowe). Wniosek nalezy wypeic¢ czytelnie, dtugopisem, kolorem czarnym lub
niebieskim, drukowanymi literami, bez skreslen i poprawek w danych osobowych.

3. Beneficjent jest obowigzany czytelnie podpisa¢ wniosek pelnym imieniem I nazwiskiem,
potwierdzajac prawdziwo$¢ wpisanych danych oraz oswiadczajac, ze zna zasady
przyznawania i wyptaty pomocy w ramach poddziatania ,,Ptatnosci na rzecz rolnikoéw
kwalifikujacych si¢ do systemu dla matych gospodarstw, ktérzy trwale przekazali swoje
gospodarstwo innemu rolnikowi” objetego PROW 2014-2020 oraz, ze zna skutki
wynikajace z art. 297 Kodeksu Karnego. Brak podpisu spowoduje, ze wniosek nie zostanie
rozpatrzony, o ile beneficjent nie dopelni obowigzku zlozenia podpisu w terminie
okreslonym przez ARIMR.

4. Jesli powodem sktadania formularza jest zmiana do wniosku lub korekta wniosku,
beneficjent obowigzkowo wypenia:

o cze$¢ I — cel zlozenia,




e cze$¢ 11— dane identyfikacyjne beneficjenta,

e czes¢ 11T — adres miejsca zamieszkania beneficjenta,

e cze$¢ VI, pole 43— data i podpis beneficjenta,

e pola formularza, ktorych dotyczy zmiana lub korekta.

W przypadku, gdy korekta dotyczy danych osobowych i/lub braku podpisu na wniosku,
wowczas beneficjent wypetnia w formularzu wszystkie dane osobowe i podpisuje wniosek.

Beneficjent nie moze zmienia¢ formularzem ,,korekty wniosku” tych danych, ktore nie byty
wymienione w ,, Wezwaniu...” wystanym przez ARiMR.

W przypadku, gdy ,,Wezwanie...” wystane przez ARiIMR dotyczy brakujacych zatacznikow,
beneficjent, wraz z brakujgcymi zatgcznikami i pismem przewodnim, ktorego wzor udostepnia
ARiIMR, sktada takze wniosek z zaznaczonym celem Korekta wniosku — czesé 1, wypetnia:
Dane identyfikacyjne beneficjenta — cze¢s¢ 11, Adres miejsca zamieszkania beneficjenta — cz¢s¢
IIT oraz wpisuje dat¢ wypelnienia korekty wniosku i sktada czytelny podpis — pole 43 w czeSci
VI wniosku.

5. W przypadku wycofania wniosku o ptatno$¢ pomocy przyznanej w ramach poddziatania
»Platnosci na rzecz rolnikow kwalifikujacych si¢ do systemu dla matych gospodarstw,
ktorzy trwale przekazali swoje gospodarstwo innemu rolnikowi” beneficjent obowigzkowo
wypehnia:

e czg$¢ I wniosku — cel ztozenia,
e czes$¢ 1T wniosku — dane identyfikacyjne beneficjenta,
e pole 43 w cze¢sci VI — data i czytelny podpis beneficjenta.

Informacje szczegolowe

Pomoc wyptaca si¢ na wniosek o ptatnos¢, ktory beneficjent sktada si¢ do kierownika biura
powiatowego Agencji, wlasciwego ze wzgledu na potozenie przekazywanego gospodarstwa, w
terminie 90 dni od dnia dorgczenia decyzji o przyznaniu pomocy.

Wyptata pomocy nastgpuje w terminie 90 dni od dnia zlozenia wniosku o platnos¢
wraz z wymaganymi dokumentami.

Pomoc jest wyptacana jednorazowo na rachunek bankowy beneficjenta wskazany we wniosku
o platnosc¢.

W przypadku niedopelienia przez beneficjenta warunkéw, z zastrzezeniem dopelnienia
ktorych zostata wydana decyzja o przyznaniu pomocy, kierownik biura powiatowego Agenciji,
w drodze decyzji, stwierdza wygasnigcie tej decyzji.

W przypadku nieztozenia wniosku o ptatno$¢ w terminie 90 dni od dnia doreczenia decyzji
0 przyznaniu pomocy, kierownik biura powiatowego Agencji, w drodze decyzji, stwierdza
wygasnigcie, jako bezprzedmiotowej, decyzji o przyznaniu pomocy.

I. CEL ZL.OZENIA

Znakiem ,,X” nalezy zaznaczy¢ jeden z kwadratow okreslajgcych cel ztozenia wniosku.



Zlozenie wniosku - gdy beneficjent sktada wniosek o ptatnos¢ w ramach poddziatania
»Platnosci na rzecz rolnikow kwalifikujacych si¢ do systemu dla
matych gospodarstw, ktorzy trwale przekazali swoje gospodarstwo
innemu rolnikowi”;

Zmiana wniosku - gdy beneficjent z wlasnej inicjatywy sktada zmiang do wcze$niej

Ikorekta wniosku ztozonego wniosku o ptatnos¢ w ramach poddziatania ,,Ptatnosci na

rzecz rolnikow kwalifikujacych si¢ do systemu dla matych
gospodarstw, ktorzy trwale przekazali swoje gospodarstwo innemu
rolnikowi”. Wnioskodawca jest zobowigzany do informowania
Agencji o wszelkich zaistnialych zmianach majacych wplyw na
przyznanie pomocy.

Wycofanie - jesli wnioskodawca z wlasnej inicjatywy rezygnuje z ubiegania si¢ o
wniosku pomoc;

| I1. DANE IBENEFICJENTA

pole 01 — nalezy wpisa¢ numer identyfikacyjny z ewidencji producentdéw, nadany przez
ARIMR.

pole 02 — nalezy wpisa¢ nazwisko beneficjenta; w przypadku nazwisk dwucztonowych,
poszczegodlne cztony nazwiska oddziela si¢ kreska (np.: Nowak-Kowalska);

pole 03 — nalezy wpisa¢ nazwisko rodowe beneficjenta (nazwisko rodowe nalezy wpisa¢ gdy
jest ono inne niz nazwisko w polu 03);

pole 04 — nalezy wpisa¢ pierwsze imi¢ beneficjenta;

pole 05 — nalezy wpisa¢ drugie imi¢ beneficjenta, jezeli beneficjent nie posiada drugiego
imienia — pole pozostaje puste;

pole 06 — wstawic¢ ,,X” w kwadrat okreslajacy stan cywilny beneficjenta;
pole 07 — nalezy wpisa¢ date urodzenia beneficjenta w formacie (dzien - miesigc - rok);

pole 08 — nalezy wpisa¢ numer PESEL beneficjenta; jezeli beneficjent nie posiada
obywatelstwa polskiego — pole pozostaje puste;

pole 09 — wpisa¢ kod kraju, ktorego obywatelstwo posiada beneficjent;

pole 10 — wpisa¢ numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci beneficjenta (wypefniajqg
tylko beneficjenci nieposiadajgcy obywatelstwa polskiego);

pole 11 — nalezy wpisa¢ numer rachunku bankowego zapisany w standardzie NRB;

I11. ADRES ZAMIESZKANIA BENEFICIJENTA

W odniesieniu do Beneficjenta bedgcego osobq fizyczng, zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego,
miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu.



pole 12 — nalezy wpisa¢ nazwg¢ kraju

pole 13 — nalezy wpisa¢ nazwe wojewodztwa;

pole 14 — nalezy wpisa¢ nazwe powiatu;

pole 15 — nalezy wpisa¢ nazwe gminy;

pole 16 — nalezy wpisa¢ kod pocztowy;

pole 17 — nalezy wpisa¢ nazwe poczty;

pole 18 — nalezy wpisa¢ nazwe miejscowosci;

pole 19 — nalezy wpisa¢ nazwe ulicy, jezeli wystepuje;

pole 20 — nalezy wpisa¢ numer domu;

pole 21 — nalezy wpisa¢ numer lokalu (mieszkania), jezeli wystepuje;

pole 22 — wypelnienie tego pola nie jest obowigzkowe. Mozna wpisa¢ numer telefonu
stacjonarnego lub komodrkowego, jezeli beneficjent posiada i chce utatwi¢ ARIMR
ewentualny kontakt ze soba;

pole 23 — wypehienie tego pola nie jest obowigzkowe. Mozna wpisa¢ numer faksu, jezeli
beneficjent posiada i chce utatwi¢ ARIMR ewentualny kontakt ze soba;

pole 24 — wypetnienie tego pola nie jest obowigzkowe. Mozna wpisa¢ adres e-mail, jezeli
beneficjent posiada i chce utatwi¢ ARIMR ewentualny kontakt ze soba.

IV. DANE PELNOMOCNIKA/OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA
BENEFICJENTA

(Nalezy wypetnié¢ w przypadku, Kiedy beneficjent ustanowit petnomocnika lub upowaznit osobe
do jego reprezentowania)

pole 25 - nalezy wpisa¢ nazwisko pelnomocnika (w nazwiskach dwucztonowych,
poszczegodlne cztony nazwiska oddzieli¢ kreskg np.: Nowak-Kowalska);

pole 26 - nalezy wpisaé pierwsze imi¢ petnomocnika;
pole 27 - nalezy wpisa¢ numer PESEL petnomocnika (jezeli pefnomocnik nie posiada

obywatelstwa polskiego — pole pozostaje puste);

V.INFORMACJE O ZALACZNIKACH

pole 28 — przy nazwie kazdego z wymienionych zalacznikow nalezy wpisaé liczbe
zatgcznikow, ktore beneficjent sktada wraz z wypetnionym formularzem wniosku
o ptatno$¢ w ramach poddziatania ,,Platno$ci na rzecz rolnikéw kwalifikujacych si¢
do systemu dla matych gospodarstw, ktorzy trwale przekazali swoje gospodarstwo
innemu rolnikowi”. Jezeli, zgodnie z przepisami rozporzadzenia, beneficjent nie jest
zobowigzany do zlozenia ktérego§ z wymienionych zalacznikéw — nalezy wpisac
,nd” (nie dotyczy).



pole 29 — nalezy wpisa¢ 0golng liczbe zatgcznikow, ktore beneficjent sktada wraz z wnioskiem.

Do wniosku o platno§¢ w ramach poddziatania ,,Platno$ci na rzecz rolnikéw kwalifikujacych
si¢ do systemu dla matych gospodarstw, ktorzy trwale przekazali swoje gospodarstwo innemu
rolnikowi” dotacza si¢ dokumenty potwierdzajace spelnienie warunkow, z zastrzezeniem
ktérych zostala wydana decyzja o przyznaniu pomocy, jesli nie byty spetnione w dniu wydania
decyzji o0 przyznaniu pomocy, w szczegdlnosci:

a) umowe przekazania gruntow rolnych wchodzacych w sklad gospodarstwa rolnego
beneficjenta 1 zwierzat gospodarskich, zawierajaca zobowigzanie przejmujacego
gospodarstwo rolne do prowadzenia dziatalnos$ci rolniczej na przejetych gruntach rolnych, a
w przypadku osoby fizycznej — do prowadzenia tej dziatalnosci osobiscie, oraz zachowania
catkowitej powierzchni gospodarstwa rolnego powigkszonego w wyniku przejgcia gruntow
rolnych od beneficjenta, przez 5 lat od dnia przejecia gospodarstwa rolnego, a w przypadku
niedotrzymania tego warunku — do zaptacenia kary umownej wraz z okre$leniem jej
wysokosci,

b) zaswiadczenie wlasciwej jednostki organizacyjnej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego o zaprzestaniu podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow. W przypadku
stwierdzenia, ze wniosek o platnos¢ ,,Platnosci na rzecz rolnikow kwalifikujacych si¢ do
systemu dla matych gospodarstw, ktorzy trwale przekazali swoje gospodarstwo innemu
rolnikowi” nie spetnia wymogdéw formalnych, Agencja wzywa beneficjenta do usunigcia
tych brakow.

Beneficjent informuje Agencje o wszelkich zmianach w zakresie danych obj¢tych wnioskiem
o platnos¢ ,Platnosci na rzecz rolnikéw kwalifikujacych si¢ do systemu dla matych
gospodarstw, ktorzy trwale przekazali swoje gospodarstwo innemu rolnikowi” niezwlocznie
po ich zaistnieniu.

Uwaga:

1. Zalacznikami moga by¢ wylacznie dokumenty oryginalne badz ich kopie poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginalem przez notariusza lub uprawnionego pracownika Biura
Powiatowego ARIMR.

2. Oryginaly dokumentow (poza zaswiadczeniami, o$wiadczeniami i zobowigzaniami)
podlegaja, na zadanie beneficjenta, zwrotowi po uprzednim wykonaniu ich kopii
1 po$wiadczeniu za zgodno$¢ z oryginatem przez uprawnionego pracownika Biura
Powiatowego ARIMR.

| V1. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

pole 30 — w tym polu beneficjent, wpisuje date wypelnienia wniosku oraz sktada czytelny
podpis (imi¢ i1 nazwisko), potwierdzajac prawdziwos¢ wpisanych we wniosku
danych 1 ztozonych o$wiadczen.



