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................................................................................ 
Nazwa podmiotu (pełna) 

 

 

............................................................................... 
Adres siedziby 

 

.............................................................................. 
Numer identyfikacyjny rolnika 

 

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

 

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

 

 

OŚWIADCZENIE1) 

 

 

Oświadczam, że2): 

 Centralny Ośrodek Badania Odmian Roślin Uprawnych  

 ……………………………………………………………………………….. 
(nazwa innej jednostki naukowej) 

prowadzi uprawę konopi włóknistych w ramach działalności statutowej 

 ……………………………………………………………………………………. zajmuje się  
        (nazwa podmiotu zajmującego się hodowlą roślin i stosujący konopie włókniste w celach izolacyjnych) 

hodowlą roślin i stosujący konopie włókniste w celach izolacyjnych i zgodnie z art. 49 ustawy 

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2016 poz. 224, z późn. zm.) 

jest zwolniony z obowiązku posiadania zezwolenia na uprawę konopi włóknistych, wydanego 

na podstawie art. 47 ww. ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, które dołącza się do 

wniosku o przyznanie płatności zgodnie z § 6 pkt 1 rozporządzenia Ministra Rolnictwa  

i Rozwoju Wsi z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakie powinny 

spełniać wnioski w sprawach dotyczących płatności w ramach systemów wsparcia 

bezpośredniego (Dz. U. poz. 352, z późn. zm.). 
 

Oświadczam, że znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń, wynikające z art. 297 §1 i §2 Kodeksu 

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

 

 

 

                                                                   

………….………………………………………………………..  
Data i czytelny podpis rolnika lub pełnomocnika/osoby uprawnionej do reprezentacji 

 

 

 

 

 

 
________________________________________________ 
1) Oświadczenie składane jest w przypadku, gdy rolnik ubiegający się o przyznanie jednolitej płatności obszarowej  

do uprawy konopi włóknistych lub płatności związanej do powierzchni uprawy konopi włóknistych jest zwolniony, 

zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2016 poz. 224, z późn. zm.)  

z obowiązku dołączenia do wniosku o przyznanie płatności zezwolenia na uprawę, wydanego na podstawie art. 47 ww. 

ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. Oświadczenie może złożyć jednostka naukowa lub Centralny Ośrodek Badania 

Odmian Roślin Uprawnych, które w ramach działalności statutowej prowadzą uprawę konopi włóknistych, podmiot 

zajmujący się hodowlą roślin i stosujący konopie włókniste w celach izolacyjnych. 
2) Właściwe należy zaznaczyć znakiem „X”. 


