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OSWIADCZENIE?

0 uzupelnieniu lub poprawieniu planu poprawy dobrostanu zwierzat

Oswiadczam, ze w zwiazku ze stwierdzeniem, ze plan poprawy dobrostanu zwierzat jest
niekompletny lub jest niezgodny w zakresie informacji innych, niz te, o ktérych mowa w § 8 ust. 4
i ust. 5%, rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 3 marca 2020 r. w sprawie
szczegotowych warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach dziafania ,, Dobrostan
zwierzqt” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 382,
z p6zn. zm.), uzupelnilem/am lub poprawilem/am plan poprawy dobrostanu zwierzat.

Oswiadczam, ze znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen, wynikajace z art. 297 § 1 i1 § 2 Kodeksu karnego
(Dz. U. 22021 r., poz. 2345, z p6zn.zm.).

Data i czytelny podpis rolnika/osoby upowaznionej do reprezentowania
rolnika

1) Dotyczy podmiotu niebedgcego osobg fizyczna.

2) O$wiadczenie jest sktadane do kierownika biura powiatowego ARIMR wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub
siedzibe rolnika, w terminie do dnia 14 marca roku nastepujacego po roku ztozenia wniosku o przyznanie ptatnosci dobrostanowe;.

3) Oswiadczenie nalezy zlozy¢ w przypadku stwierdzenia, ze plan poprawy dobrostanu zwierzat jest niekompletny w zakresie
informacji innych niz informacje zawarte w kopii stron planu poprawy dobrostanu zwierzat sktadanych do kierownika biura
powiatowego ARIMR.



