
I CEL ZŁOŻENIA
1)

wniosek korekta wniosku 
2)

zmiana wniosku 
3)

wycofanie wniosku
 3)

II. NUMER IDENTYFIKACYJNY
01.

III. DANE IDENTYFIKACYJNE

…………………………………………………………………………………….

_ _

04. Adres do korespondencji (wypełnić wyłącznie, gdy jest inny niż w pkt 03) 04. Adres do korespondencji (wypełnić wyłącznie, gdy jest inny niż w pkt 03)

_ _

_

14. Numer telefonu*:

( )

nr 

posesji

nr 

lokalu

…………………………………………………. ………………………………………………….

kod pocztowy kod pocztowy poczta

miejscowość ulica nr 

posesji

nr 

lokalu

miejscowość ulica

…..

miejscowość ulica nr 

posesji

nr 

lokalu

……………………. …………………………. ……. …..

miejscowość ulica

……………………. …………………………. ……. …….……………………. ………………………….

nr 

posesji

……………………. …………………………. ……. …..

poczta

06. PESEL

…………………………………………………… ……………………………………………………

Komórkowy

…………………………………………………. ………………………………………………….

05. Kod pocztowy i nazwa gminy na obszarze której prowadzona jest działalność gospodarcza,  w związku z którą Wnioskodawca ubiega się o wypłatę 

rekompensaty:

……………………………………………………

Osoba fizyczna

12. Powiat (dla adresu podanego w pkt 03)

poczta

UWAGA: Wypełnić wyłącznie w przypadku gdy miejsce prowadzenia działalności jest inne niż adres / siedziba Wnioskodawcy wskazany w pkt. 03. 

…………………………………………………………………...……………………………………………………………….

…..

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

Wniosek

o wypłatę rekompensaty za nieprzerwane nieutrzymywanie w gospodarstwie zwierząt z 

gatunku świnia (sus scrofa) objętych programem bioasekuracji 

10. Kod kraju. Numer paszportu  lub  karty stałego pobytu  (wypełnia osoba 

nieposiadająca obywatelstwa polskiego)

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

Numer wniosku 
…………………………..

Data przyjęcia i podpis

11. Województwo (dla adresu podanego w pkt 03)

Wypełnia ARiMR:

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

Znak sprawy

13. Gmina (dla adresu podanego w pkt 03)

Potwierdzenie przyjęcia przez Biuro Powiatowe ARiMR /pieczęć/

08. NIP

09 Nr KRS *

kod pocztowy poczta kod pocztowy

15. Adres e-mail*

Stacjonarny

…………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………….

16. Numer rachunku bankowego, na który zostana przekazane środki finansowe, zgodny z danymi w Ewidencji 

Producentów prowadzonej przez ARiMR

17. Nazwa banku

……………………………………

18. Klasa PKD działalności w związku z którą wnioskodawca ubiega się o pomoc (należy wskazać działalność dominujacą )

01.50 -Chów i hodowla świń Uprawy rolne połączone z chowem i hodowlą zwierząt (działalność mieszana)01.46 -

02. Imię i Nazwisko 

………………………………………………………………………………..

03. Miejsce zamieszkania i adres 

02. Nazwa podmiotu 

03. Siedziba i adres podmiotu

nr 

lokalu

Numer identyfikacyjny nadany w trybie przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji 

wniosków o przyznanie płatności 

07. REGON

Osoba prawna / jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości 

prawnej / spółka cywilna



_ _

nie

Lp.

1

2

3

4

5

1)

2)

3)

4)

5)

6)

nie otrzymałem innej pomocy publicznej Razem

VII. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE FORMY PRAWNEJ WNIOSKODAWCY 
1)

 zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 05 

stycznia 2017 r. w sprawie sprawozdań o udzielonej pomocy publicznej w rolnictwie lub rybołówstwie oraz informacji o nieudzieleniu takiej pomocy. (Dz.U. z 2017 

r. poz. 120) 

Oświadczam, że z tytułu rekompensaty za nieprzerwane nieutrzymywanie w gospodarstwie zwierząt z gatunku świnia (sus scrofa) objętych 

programem bioasekuracji 
1)

:

otrzymałem inną pomoc publiczną 

VI. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OTRZYMANEJ POMOCY PRZEZNACZONEJ NA TE SAME KOSZTY 

KWALIFIKUJACE SIĘ DO OBJĘCIA POMOCĄ FINANSOWĄ. 

Podstawa prawna udzielenia pomocy 
5)

Forma pomocy 
6)

Przeznaczenie pomocy
 7)

Wartość 

otrzymanej 

pomocy 
8)

IV. PEŁNOMOCNIK (jeżeli pełnomocnictwo nie zostało odnotowane w Ewidencji Producentów prowadzonej przez ARiMR, należy je załączyć do 

wniosku)

20. Miejsce zamieszkania i adres 21. Adres do korespondencji (wypełnić wyłącznie, gdy jest inny niż w pkt 20)

……………………. …………………………. …….

nr 

posesji

……………………. ………………………….

ulica

…….…..

…………………………………………………. ………………………………………………….

kod pocztowy

miejscowość ulica

poczta

nr 

lokalu

miejscowość

……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………..

Powyższe oświadczenie o spełnianiu kryteriów mikroprzedsiębiorstwa oraz małego i średniego przedsiębiorstwa zostało złożone w szczególności po 

zapoznaniu się z przepisami załącznika nr 1 do rozporządzenia Komisji (WE) nr 702/2014 oraz po uprzednim stwierdzeniu, że moje gospodarstwo jest:

…..

nr 

posesji

działalność w rolnictwie: 

w leśnictwie

nr 

lokalu

inna niż w leśnictwie

kod pocztowy

przy czym, w przypadku przedsiębiorstwa partnerskiego/przedsiębiorstwa powiązanego wielkość zatrudnienia, rocznego obrotu, całkowitego bilansu 

rocznego została określona po uprzednim zsumowaniu zatrudnienia, rocznego obrotu lub całkowitego bilansu rocznego na podstawie danych z niniejszego 

przedsiębiorstwa oraz przedsiębiorstwa partnerskiego (przedsiębiorstw partnerskich)/przedsiębiorstwa związanego (przedsiębiorstw związanych) zgodnie z 

zasadami określonymi w w/w załączniku nr 1 do rozporządzenia Komisji  (WE)  nr 702/2014.

przedsiębiorstwem samodzielnym

działalność w rybołówstwie

poczta

Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą wnioskodawca ubiega się o pomoc 
1)

przedsiębiorstwem partnerskim

V. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE KATEGORII PROWADZONEGO GOSPODARSTWA (przedsiębiorstwa)1) 
zgodnie z 

rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 05 stycznia 2017 r. w sprawie sprawozdań o udzielonej pomocy publicznej w rolnictwie lub rybołówstwie oraz informacji o 

nieudzieleniu takiej pomocy. (Dz.U. z 2017 r. poz. 120) oraz rozporządzenim Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych 

przez podmiot ubiegający sie o pomoc inną niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz.U. 2010 Nr 53 poz. 312 z późn. zm)

Oświadczam, że prowadzę gospodarstwo, które w rozumieniu przepisów załącznika nr 1 do rozporządzenia Komisji (WE) nr 702/2014 z dnia 25 

czerwca 2014 r. spełnia kryterium:

średniego przedsiębiorstwa - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników, którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro 

lub którego całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln euro.

19. Imię i Nazwisko 

przedsiębiorstwem powiązanym

tak 

Czy na wnioskodawcy ciąży obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska 

wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy?
1)

małego przedsiębiorstwa - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników, którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie 

przekracza 10 mln euro.

Wnioskodawca nienależący do kategorii określonych w pkt 1-5.

Przedsiębiorstwo państwowe,

Jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 

t.j. z późn zm.),

mikroprzedsiębiorstwa - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników, którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie 

przekracza 2 mln euro.

Oświadczam, że posiadam następującą formę prawną:

Dzień

udzielenia 

pomocy 
4)

jest przedsiębiorstwem nienależącym do żadnej z powyższych kategorii.

Jednoosobowa spółka Skarbu Państwa,

Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 

2016 r. poz. 573, z późn. zm.),

Spółka akcyjna albo spółka z o.o., w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe 

lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu 

ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, z późn. zm.),



21.
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1) 

2) 

3)

4) 

5)

6)

7)

1)

a)

b)

2)

3)

4)

a)

b)

przysługuje mi, jako osobie fizycznej, prawo wglądu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

Przyjmuję do wiadomości, iż:

Przyjmuję do wiadomości, że informacja o przyznaniu wnioskodawcy pomocy z publicznych środków finansowych, w tym przyznana kwota płatności z 

tytułu udzielonej pomocy w ramach działania ,,wypłata rekompensaty za nieprzerwane nieutrzymywanie w gospodarstwie zwierząt z gatunku świnia (sus 

scrofa) objętych programem bioasekuracji.”, będzie publikowana na stronie internetowej MRiRW.

oświadczam, że w przypadkach złożenia przeze mnie w niniejszym wniosku niepełnych lub nieprawdziwych informacji, nie będę zgłaszał wobec  

Agencji  żadnych roszczeń z tytułu nie otrzymania rekompensaty za nieprzerwane nieutrzymywanie w gospodarstwie zwierząt z gatunku świnie (sus 

scrofa);

 Przyjmuję do wiadomości, iż:

ARiMR nie ponosi odpowiedzialności za czynności dokonane w oparciu o nieprawdziwe lub nieaktualne informacje wynikające ze złożonego wniosku;

Przyjmuję do wiadomości, że dane beneficjenta mogą być przetwarzane  przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i państw 

członkowskich dla zabezpieczenia interesów finansowych Unii.

znane mi są warunki otrzymania rekompensaty za nieprzerwane nieutrzymywanie w gospodarstwie zwierząt z gatunku świnia (sus scrofa) określone w 

art. 57 g ustawy o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz.U. 2014 poz. 1539 t.j. z późn. zm.) oraz że zgodnie  z 

nakazem wydanym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii nie utrzymuję w moim gospodarstwie zwierząt z gatunku świnia (sus scrofa); ;

oświadczam, że zwrot środków finansowych pobranych nienależnie lub w nadmiernej wysokości albo wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem 

nastąpi po uprzednim doręczeniu wezwania Agencji wskazującym termin oraz numer rachunku bankowego, na który mam zwrócić środki finansowe;

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 2016 r., poz. 922) w celu przyznania pomocy 

finansowej i płatności w ramach działania „wypłata rekompensaty za nieprzerwane nieutrzymywanie w gospodarstwie zwierząt z gatunku świnia (sus 

scrofa) objętych programem bioasekuracji.”,

5

wszystkie dane podane we wniosku oraz w załącznikach do niego są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym oraz zostały przeze mnie podane 

dobrowolnie;

IX. POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA

oświadczam, że udzielono mi informacji, że w przypadku niewykonania obowiązku zwrotu wynikającego z pkt 5, Agencja będzie dochodzić należności 

na drodze postępowania sądowego;

Oświadczam, że:

Średnia roczna 

liczba zwierząt     

(kol. 4 / 12)

Łącznie w 

2016 r. 
(suma za styczeń - 

grudzień)

4

w przypadku stwierdzenia przez ARiMR, iż informacje podane we wniosku są nieprawdziwe albo nierzetelne, zobowiązuję się do zwrotu środków 

finansowych w tej części, która została w wyniku zaistnienia przynajmniej jednej z powyższych okoliczności pobrana nienależnie lub w nadmiernej 

wysokości albo wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem, wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych liczonymi od 

daty przekazania przez Agencję środków finansowych na rachunek wnioskodawcy, do daty ich zwrotu na rachunek Agencji;

obowiązek podania danych wynika z przepisów ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw 

rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności (Dz.U. z 2015 r. poz. 807 t.j. z późn. zm.) oraz dotyczących sprawozdawczości o udzielonej 

pomocy publicznej w rolnictwie lub rybołówstwie oraz informacji o nieudzieleniu takiej pomocy;

5

znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikajace z art. 297 § 1 Kodeksu karnego;

numer siedziby stada

Pouczenie : należy podać liczbę świń, które zostały oznakowane i zgłoszone do rejestru zgodnie z ustawą z dnia 2 kwietnia 2004 r. o systemie 

identyfikacji i rejestracji zwierząt (Dz.U. z 2017 r. poz. 546 t.j.)

3

4

2

Wnioskuję o wypłatę rekompensaty za nieprzerwane nieutrzymywanie w gospodarstwie 

zwierząt z gatunku świnia (sus scrofa) objętych programem bioasekuracji:
Razem 

Średnia roczna liczba zwierząt  
9)

liczba świń utrzymywanych w siedzibie stada na 

ostatni dzień miesiąca 2016 r. 

3

VIII. ŚREDNIA ROCZNA LICZBA ZWIERZĄT Z GATUNKU ŚWINIA (sus scrofa) OBJĘTYCH PROGRAMEM 

BIOASEKURACJI

1



1)

a) 

b)

2) 

3) 

4) 

XI. ZAŁĄCZNIKI
1)

2)

3)

a)

b)

c)

d)

e)

f)

*

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

22.

należy podać tytuł aktu, na podstawie którego udzielona została pomoc, informacja ta jest zawarta w preambule decyzji lub umowie

dokumenty potwierdzające wykonanie decyzji PLW 
10)  

w oryginale lub w kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem 
11) 

tj.:

dokumenty z rzeźni o uboju/zabiciu świni lub  z zakładu utylizacyjnego, w tym faktury potwierdzające utylizację zwierząt, dokonanie uboju/zabicia lub

faktury sprzedaży zwierząt.

 niezwłocznego informowania na piśmie Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o:

Zobowiązuję się do:

 każdej zmianie, która nastąpi w okresie od dnia złożenia niniejszego wniosku do dnia przyznania pomocy, w szczególności przyznania innej pomocy 

przez ARiMR lub inne instytucje, związanej z przedmiotem niniejszego wniosku,,

niezwłocznej aktualizacji danych w przypadku zaistnienia zmian dotyczących informacji podanych w niniejszym formularzu,

umożliwienia wstępu osobom upoważnionym do wykonywania czynności kontrolnych na teren mojego gospodarstwa, a także okazania dokumentów 

potwierdzających dane zawarte we wniosku. 

dokumenty handlowe o przewozie produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego nieprzeznaczonych do spożycia przez ludzi lub produktów 

pochodnych kat. 2 lub

X. ZOBOWIĄZANIA

kopia oświadczenia złożonego zgodnie z terminem określonym w „Programie bioasekuracji mającego na celu zapobieganie szerzeniu się afrykańskiego 

pomoru świń na lata 2015 – 2018”, że gospodarstwo, w którym przebywają świnie nie spełni wymagań określonych w programie bioasekuracji, z 

widoczną datą wpływu do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii oraz

udzielenia na piśmie wszelkich informacji niezbędnych do wyjaśnienia wątpliwości zgłaszanych przez Agencję;

kopia decyzji wydanej przez Powiatowego Lekarza Weterynarii, nakazującej zabicie świń utrzymywanych w gospodarstwie lub poddanie ich ubojowi 

oraz zakazującej wprowadzania do gospodarstwa świń przez okres wskazany w programie bioasekuracji oraz dokumenty potwierdzjące wykonanie tej 

decyzji oraz

decyzję Powiatowego Lekarza Weterynarii przyznającą odszkodowanie posiadaczowi zwierząt za zabite/poddane ubojowi świnie w ramach programu 

lub

dokumenty badania przed i poubojowego, potwierdzone przez urzędowego lekarza weterynarii lub

należy podać wartość brutto (jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowego 

sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach (Dz. U. Nr 194, poz. 1983, z późn. zm.), np. określoną w decyzji lub umowie

dokumenty zapłaty przez posiadacza zwierząt za badanie przed i poubojowe (jako dokumenty rozliczeniowe pomiędzy urzędowym lekarzem weterynarii 

a Powiatowym Inspektoratem Weterynarii) lub

Posiadacz zwierząt w zależności od sposobu wykonania decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii, musi obligatoryjnie dołączyć do wniosku przynajmniej jeden  z  

wymienionych w ppkt a - f  typów dokumentów celem potwierdzenia wykonania decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii oraz dokonanych przemieszczeń zwierząt w 

bazie danych Identyfikacji i Rejestracji Zwierząt. W przypadku zgłoszeń ubojów gospodarskich posiadacz zwierząt oprócz dokonania zgłoszenia uboju gospodarskiego do 

Biura Powiatowego ARiMR musi  przekazać dokumenty badania przed i poubojowego, potwierdzone przez urzędowego lekarza weterynarii w oryginale lub w kopii 

potwierdzonej za zgodność z oryginałem.

Adnotacje

wpisać, jeżeli posiada (pole nieobowiązkowe)

korekta na wezwanie Kierownika BP

należy określić formę otrzymanej pomocy, tj. dotacji, refundacji części lub całości wydatków, zwolnienia lub umorzenia w podatkach lub opłatach, lub inne

należy wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie, czy działalności bieżącej

zmiana / wycofanie z inicjatywy wnioskodawcy

zgodnie z art. 76 § 2b Kodeksu postępowania administracyjnego (Dz.U. 2017 poz. 1257 t.j.).

………………………………………………………………………….

 Data podpisania wniosku 

(dzień - miesiąc - rok)

średnią roczną liczbę zwierząt ustala się jako iloraz sumy liczby świń utrzymywanych w gospodarstwie w ostatnim dniu każdego miesiąca roku kalendarzowego 

poprzedzajacego rok złożenia przez posiadacza zwierząt oświadczenia, że gospodarstwo, w którym przebywają te zwierzęta nie spełni wymagań określonych w 

"Programie bioasekuracji mającym na celu zapobieganie szerzeniu się afrykańskiego pomoru świń" na lata 2015 - 2018 i liczby 12.

każdym fakcie, który może mieć wpływ na nienależne lub nadmierne przyznanie rekompensaty za nieprzerwane nieutrzymywanie w gospodarstwie 

zwierząt z gatunku świnia (sus scrofa) objętych programem bioasekuracji ,

Właściwe zaznaczyć znakiem  x                    

dzień udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, np. dzień wydania 

decyzji o udzieleniu pomocy lub podpisania umowy w sprawie przyznania pomocy

Czytelny podpis posiadacza zwierząt lub osoby (osób) upoważnionej 

(upoważnionych) do reprezentowania posiadacza zwierząt


