Symbol formularza: W-1/399

WNIOSEK

o pfatnosc¢ pierwszej raty pomocy na operacje typu "Restrukturyzacja matych
gospodarstw" w ramach poddziatania "Pomoc na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej na rzecz rozwoju malych gospodarstw"” objetego Programem

Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020

Potwierdzenie przyjecia wniosku przez Oddziat Regionalny
Agenciji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

Data przyjecia i podpis

/pieczec/

Znak sprawy

Numer dokumentu

W celu poprawnego wypetnienia wniosku beneficjent powinien zapozna¢ sie z instrukcja jego wypetniania

I. CEL ZLOZENIAY

Whniosek

|:|Zmiana!korekta whniosku

|:| Wycofanie wniosku

IA. RODZAJ OPERACJI, W RAMACH KTOREJ SKLADANY JEST WNIOSEK"

operacja zwigzana z zaprzestaniem chowu i hodowli
$win realizowana na obszarach wyznaczonych w zwigzku
ze zwalczaniem afrykanskiego pomoru swin (ASF)

I:l inna operacja

II. DANE BENEFICJENTA

01. Numer identyfikacyjny

02. Pte¢Y

I:l Mezczyzna
I:l Kobieta

08. Data urodzenia

(dzien - miesigc - rok)

03. Nazwisko

04. Nazwisko rodowe

09. PESEL

05. Pierwsze imig

06. Drugie imie

10. Kod kraju

07. Stan cywilny ?

(] v

ny/-a DZ. Zonaty/zamezna

11. Numer paszportu lub innego dokumentu tozsamo$ci

(Wypetnia osoba nieposiadajgca obywatelstwa polskiego)

12. Numer rachunku bankowego

lll. MIEJSCE ZAMIESZKANIA | ADRES BENEFICJENTA

13. Kraj

14. Wojewédztwo

15. Powiat

16. Gmina

17. Kod pocztowy

18. Poczta

19. Miejscowo$é

20. Ulica

21.Nr domu |22.Nr lokalu

23. Telefon stacjonarny / komérkowy

24. Faks 25. E-malil

petnomocnika)

IV. ADRES DO KORESPONDENCJI BENEFICJENTA/PELNOMOCNIKA (wypetni¢ jezeli jest inny niz podany w czesci Il lub ustanowiono

26. Kraj 27. Wojewédztwo 28. Powiat 29. Gmina
30. Kod pocztowy 31. Poczta 32. Migjscowos$c¢ 33. Ulica
34.Nr domu |[35.Nr lokalu 36. Telefon stacjonarny / komérkowy 37. Faks 38. E-mail
39. Nr telefonu komérkowego
do powiadomiert SMS:
V. DANE PELNOMOCNIKA BENEFICJENTA
40. Nazwisko 41. Imie 42. PESEL

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X
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VI. DANE MALZONKA BENEFICJENTA?

43. Numer identyfikacyjny (jezeli zostat nadany)

48. Data urodzenia

(dzien - miesigc - rok)

44. Nazwisko

45. Nazwisko rodowe

49. PESEL

46. Pierwsze imig

47. Drugie imig

50. Kod kraju 51. Numer paszportu lub innego dokumentu
tozsamosci

(Wypetnia osoba nieposiadajgca obywatelstwa polskiego)

VII. MIEJSCE ZAMIESZKANIA | ADRES MALZONKA BENEFICJENTA?

52. Kraj 53. Wojewédztwo 54. Powiat 55. Gmina
56. Kod pocztowy 57. Poczta 58. Miejscowoscé 59. Ulica
60. Nr domu |61. Nr lokalu 62. Telefon stacjonarny / komérkowy 63. Faks 64. E-mail

VIil. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

65. Zatgczniki

Nazwa zalacznika

1) Dokument potwierdzajacy rozpoczecie realizacji biznesplanu.

2) Kopia lub wydruk strony z ewidencji przychodéw i rozchoddéw w gospodarstwie lub ksiegi przychoddéw i rozchoddw, lub
ksiegi rachunkowej, lub ewidencji przychoddw i rozchodéw prowadzonej na podstawie odrebnych przepiséw,
zawierajgcej informacje o zdarzeniach gospodarczych, ktére wystgpity w gospodarstwie beneficjenta po dniu doreczenia
decyzji 0 przyznaniu pomocy.

3) Petnomocnictwo/upowaznienie udzielone przez beneficjenta do wystepowania w jego imieniu — jezeli zostato udzielone
i jest inne niz dotgczone do wniosku o przyznanie pomocy - oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis.

UWAGA:

66. Liczba zatgcznikéw

Liczba zalgcznikéw

Kopie dokumentow dotacza si¢ w formie kopii potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem przez upowaznionego pracownika Agencji lub podmiot,
ktoéry wydat dokument, lub poswiadczonych przez notariusza.

2 Wymagane w przypadku, gdy beneficjent pozostaje w zwigzku matzenskim
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IX. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

1. Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ rolniczg osobiscie i na wiasny rachunek.

2. Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku oraz jego zatgcznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym, znane mi sg skutki odpowiedzialnosci karnej wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z dnia

6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 i 2138 oraz z 2017 r. poz. 244, 768 i 773).

3. Oswiadczam, ze znane mi sg zasady ubiegania sie i wyptaty pomocy okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra

Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie szczegotowych warunkéw i trybu przyznawania,

wyptaty oraz zwrotu pomocy finansowej na operacje typu ,Restrukturyzacja matych gospodarstw” w ramach poddziatania

,Pomoc na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej na rzecz rozwoju matych gospodarstw” objetego Programem Rozwoju

Obszaréw Wiejskich na lata 2014—2020 (Dz. U. poz. 1813, z 2016 r. poz. 1009 oraz z 2017 r. poz. 109 i 1016).

4. Oswiadczam, ze nie podlegam zakazowi dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870, z p6zn. zm.),

na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Agencji o zakazie dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych

mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, na podstawie prawomocnego orzeczenia

sgdu, orzeczonym w stosunku do mnie po ztozeniu wniosku o przyznanie pomocy.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie:
00-175 Warszawa Al. Jana Pawta Il 70, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22016 r., poz. 922) w celu przyznania pomocy finansowej i ptatnosci na operacje typu "Restrukturyzacja
matych gospodarstw" w ramach poddziatania ,Pomoc na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczejna rzecz rozwoju
matych gospodarstw" objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020;

b) przystuguje mi, jako osobie fizycznej prawo wglgdu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane beneficjenta mogg by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii

Europejskiej i panstw czionkowskich dla zabezpieczenia intereséw finansowych Unii.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane beneficjenta oraz kwota wyptaty pomocy z publicznych srodkéw finansowych, w tym
wyptacona kwota z tytutu udzielonej pomocy w ramach poddziatania ,Pomoc na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej na rzecz
rozwoju matych gospodarstw" objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 na operacje typu

"Restrukturyzacja matych gospodarstw" bedzie publikowana na stronie internetowej MRiRW.

8. Oswiadczam, ze niezwtocznie poinformuje na pismie Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o:

a) wszystkich faktach majgcych wptyw na przyznanie pomocy i ptatnosci oraz o faktach, ktére majg istotne znaczenie dla
zwrotu nienaleznie lub nadmiernie pobranych srodkéw;

b) kazdej zmianie w zakresie danych objetych wnioskiem;

c) wszystkich zdarzeniach, ktére majg istotne znaczenie dla realizacji podjetych zobowigzan na operacje typu ,Restrukturyzacja
matych gospodarstw” w ramach poddziatania ,Pomoc na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej na rzecz rozwoju matych
gospodarstw” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.

9. Oswiadczam, ze umozliwie wstep na teren mojego gospodarstwa osobom upowaznionym do wykonywania czynnosci

kontrolnych oraz udziele wyjasnien i udostepnie wszelkie dokumenty co najmniej do dnia uptywu 5 lat od dnia wyptaty

pierwszej raty pomocy.

67. Data i podpis beneficjenta

czytelny podpis beneficjenta/petnomocnika

data wypeftnienia wniosku
(dzieni - miesigc - rok)

X. ADNOTACJE AGENCJI RESTRUKTURYZACJI | MODERNIZACJI ROLNICTWA

68. Uwagi
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