Symbol formularza: W-1/326

0 przyznanie pomocy na operacje typu "Restrukturyzacja matych gospodarstw" w
ramach poddziatania "Pomoc na rozpoczecie dzialalnosci gospodarczej na rzecz
rozwoju matych gospodarstw™ objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich

WNIOSEK

na lata 2014-2020

Potwierdzenie przyjecia wniosku przez Oddziat Regionalny
Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

Ipieczeé/

Znak sprawy

Numer dokumentu

W celu poprawnego wypetnienia wniosku podmiot ubiegajacy sie o przyznanie pomocy powinien zapoznac si¢ z instrukcja jego wypetniania

I. CEL ZLOZENIAY

Zmiana/korekta

Wycofanie

I:|Zlozen|e wniosku I:lwniosku I:IWniosku

Ztozenie wniosku
nastepcy prawnego
beneficjenta o przyznanie
pomocy

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

operacja zwigzana z zaprzestaniem chowu i hodowli

swin realizowana na obszarach wyznaczonych w zwigzku

ze zwalczaniem afrykanskiego pomoru swin (ASF)

I:I inna operacja

Il. DANE PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE POMOCY

01. Numer identyfikacyjny

1.1. Numer techniczny (wypetnia pracownik ARiMR)

02. Ptec”

08. Data urodzenia

|:|Kobieta

(dzien - miesigc - rok)

03. Nazwisko

04. Nazwisko rodowe

09. PESEL

05. Pierwsze imig

06. Drugie imie 10. Kod kraju

11. Numer paszportu lub innego dokumentu tozsamo$ci

(Wypetnia osoba nieposiadajgca obywatelstwa polskiego)

07. Stan cywilny ¥

|:| 1.Wolny/-a |:| 2. Zonaty/zamezna 12. Data rozpoczecia podlegania

ubezpieczeniu
w Kasie Rolniczego

Ubezpieczenia Spofecznego

(dzien - miesigc - rok)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA | ADRES PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE POMOCY

13. Kraj 14. Wojewdédztwo 15. Powiat 16. Gmina
17. Kod pocztowy 18. Poczta 19. Miejscowos$c 20. Ulica
21. Nrdomu |22. Nr lokalu 23. Telefon stacjonarny / komérkowy 24. Faks 25. E-mail

IV. ADRES DO KORESPONDENCJI PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE POMOCY/PELNOMOCNIKA

(wypetnic¢ jezeli jest inny niz podany w czesci Il lub ustanowiono petnomocnika)

26. Kraj 27. Wojewddztwo 28. Powiat 29. Gmina
30. Kod pocztowy 31. Poczta 32. Miejscowos$c 33. Ulica
34. Nrdomu |35. Nr lokalu 36. Telefon stacjonarny / komérkowy 37. Faks 38. E-mail

39. Nr telefonu komérkowego
do powiadomieri SMS:

V. DANE PELNOMOCNIKA PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE POMOCY

40. Nazwisko

41. Imie 42. PESEL

Y Whasciwe zaznaczyc znakiem X

1/5




VI. DANE MALZONKA PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE POMOCY?

43. Numer identyfikacyjny (jezeli zostat nadany) 48. Data urodzenia
(d_zier'r - miesichrok)
44. Nazwisko
45. Nazwisko rodowe 49. PESEL
46. Pierwsze imie 47. Drugie imie 50. Kod kraju 51. Numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci

(Wypetnia osoba nieposiadajgca obywatelstwa polskiego)

VIl. MIEJSCE ZAMIESZKANIA | ADRES MALZONKA PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE POMOCY?

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

2 Wymagane w przypadku, gdy podmiot ubiegajgcy sie o przyznanie pomocy pozostaje w zwigzku matzenskim
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VIIl. INFORMACJE O GOSPODARSTWIE ROLNYM

rolnego wskazanego w biznesplanie

66. tgczna powierzchnia uzytkéw rolnych gospodarstwa

65. Jestem posiadaczem samoistnym lub zaleznym:

b)  nieruchomos$ci stuzacej do prowadzenia produkcji w zakresie

a) gospodarstwa rolnego o powierzchni co najmniej 1 ha I:I ha
dziatéw specjalnych produkcji rolnej |:I

gospodarstwa rolnego wskazanego w biznesplanie

m2

67. Wojewddztwo i powiat, w ktérym potozona jest najwieksza czes$¢

(wojewddztwo)

(powiat)

68. Informacje o wielkoSci ekonomicznej gospodarstwa

69. Informacje dotyczgce siedziby stada $win - numer siedziby stada

a) wyjsciowa wielkos$¢ Nalezy wypetni¢ jezeli wniosek dotyczy operaciji polegajacej na zaprzestaniu chowu i

ekonomiczna gospodarstwa: hodowli $win realizowanej na obszarach wyznaczonych w zwigzku ze zwalczaniem

afrykanskiego pomoru $win (ASF)

(warto$¢ w EURO)
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IX. INFORMACJE O KWALIFIKACJACH ZAWODOWYCH PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE POMOCY

70. Posiadam nastepujgce kwalifikacje zawodowe: D

1) stopien naukowy doktora lub ukonczone studia trzeciego stopnia z dziedziny nauk rolniczych lub z dziedziny nauk weterynaryjnych,
lub

2) ukonczone studia pierwszego stopnia lub studia drugiego stopnia, lub jednolite studia magisterskie, lub studia magisterskie na
kierunku wymienionym w ust. 1 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia3) lub na kierunkach studiéw, w ramach ktérych zakres ksztatcenia
albo standardy ksztatcenia obejmujg tresci zwigzane z dziatalno$cig rolnicza, w wymiarze tgcznym co najmniej 200 godzin

lub co najmniej 30 punktéw uzyskanych w ramach Europejskiego Systemu Transferu i Akumulacji Punktéw Zaliczeniowych
(European Credit Transfer and Accumulation System), lub

3) ukonczone studia pierwszego stopnia lub studia drugiego stopnia, lub jednolite studia magisterskie, lub studia magisterskie
na kierunku innym niz wymienione w ust. 1 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia® oraz co najmniej 3-letni staz pracy w rolnictwie
lub ukonczone studia podyplomowe w zakresie zwigzanym z dziatalno$cig rolniczg, lub

4) potwierdzone kwalifikacie w zawodzie wymienionym w ust. 2 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia®, lub

5) potwierdzone kwalifikacje w zawodzie wymienionym w ust. 3 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia3), lub

6) wyksztatcenie $rednie oraz co najmniej 4-letni staz pracy w rolnictwie, lub

7) tytut wykwalifikowanego robotnika lub tytut mistrza, lub tytut zawodowy, lub tytut zawodowy mistrza w zawodzie wymienionym
w ust. 3 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia3), uzyskany w formach pozaszkolnych, oraz co najmniej 3-letni staz pracy w rolnictwie, lub

8) wyksztatcenie zasadnicze zawodowe oraz co najmniej 5-letni staz pracy w rolnictwie

9) inne

3 rozporzgdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie szczegéfowych warunkdéw i trybu przyznawania, wyptaty oraz zwrotu pomocy finansowej
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 (Dz. U. poz. 1813, z 2016 r. poz. 1009 oraz z 2017 r. poz. 109 i 1016).
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X. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

Nazwa zalacznika

Liczba zatacznikow

71. Zatgczniki

4)

1. Zaswiadczenie wydane przez naczelnika wtasciwego urzedu skarbowego potwierdzajace wpis w ewidencji podatnikéw podatku
dochodowego od 0sdb fizycznych z tytutu prowadzenia dziatéw specjalnych produkcji rolnej - w przypadku, gdy wnioskodawca prowadzi
produkcije w zakresie dziatéw specjalnych produkciji rolnej - oryginat.

2. Dokument tozsamosci podmiotu ubiegajgcego sie o przyznanie pomocy - kopia.

3. Dokument tozsamosci matzonka podmiotu ubiegajgcego sig o przyznanie pomocy - kopia.

4. Biznesplan na informatycznym nos$niku danych (CD lub DVD), zapisany w pliku udostgpnionym do pobrania na stronie
internetowej Agenciji.

5. Wydruk z podsumowaniem biznesplanu - oryginat.

6. Dokumenty potwierdzajace posiadanie samoistne lub zalezne gospodarstwa, w ktérym bedzie realizowana
operacja, przy czym w przypadku posiadania samoistnego nieruchomosci, dla ktérej ksiega wieczysta jest prowadzona
w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 25 ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o ksiegach wieczystych i hipotece
(Dz. U. 22016 r. poz. 790, z p6zn. zm.), jest wystarczajace podanie numeru ksiegi wieczystej - kopie.

7. Dokumenty potwierdzajgce posiadanie odpowiednich kwalifikacji zawodowych, w tym stazu pracy, o ktérych mowa
w § 10 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia® - kopie

Zatgcznik wymagany jezeli wniosek dotyczy operacji INNEJ niz polegajaej na zaprzestaniu chowu i hodowli $win realizowanej na obszarach wyznaczonych w
zwigzku ze zwalczaniem afrykanskiego pomoru $win (ASF)

8. Oswiadczenie matzonka podmiotu ubiegajacego sie o przyznanie pomocy o wyrazeniu zgody na ubieganie sie o przyznanie pomocy
przez ten podmiot, sporzadzone na formularzu opracowanym i udostepnionym przez Agencje - w przypadku os6b pozostajacych w
zwigzku matzenskim - oryginat.

9. Oswiadczenie wspotposiadacza gospodarstwa o wyrazeniu zgody na ubieganie sie o przyznanie pomocy przez podmiot ubiegajacy
sie 0 przyznanie pomocy, sporzgdzone na formularzu opracowanym i udostepnionym przez Agencje — w przypadku gdy operacja bedzie
realizowana w gospodarstwie stanowigcym przedmiot wspétposiadania - oryginat.

10. Petnomocnictwo/upowaznienie udzielone przez wnioskodawce do wystepowania w jego imieniu — jezeli zostato udzielone - oryginat
lub urzedowo poswiadczony odpis.

Dodatkowe zatgczniki wymagane do przeprowadzenia weryfikacjiwniosku o przyznanie pomocy nastepcy prawnego
Beneficjenta

11. Dokument potwierdzajgcy fakt zaistnienia nastepstwa prawnego — oryginat lub kopia potwierdzona za zgodno$¢
z oryginatem.

12.W przypadku gdy nie zostato zakonczone postepowanie sgdowe o stwierdzenie nabycia spadku“’

a) zaswiadczenie sgdu o zarejestrowaniu wniosku o stwierdzenie nabycia spadku - oryginat albo

b) wniosek o stwierdzenie nabycia spadku:
- kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez sad albo

~ kopia poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza albo potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem przez
upowaznionego pracownika Agencji, wraz z potwierdzeniem nadania tego wniosku w placéwce pocztowej operatora
wyznaczonego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2016 r. poz. 1113,
1250, 1823 i 1948), albo kopig tego potwierdzenia poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza albo
potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem przez upowaznionego pracownika Agencji.

13. Oswiadczenie spadkobiercy o wyrazeniu zgody na przyznanie pomocy temu spadkobiercy, ktéry ztozyt wniosek nastepcy,
sporzadzone na formularzu opracowanym i udostepnionym przez Agencje — w przypadku gdy uprawnionych do nabycia spadku jest
wiecej niz jeden spadkobierca - oryginat.

72. Liczba zatgcznikow

W takim przypadku, spadkobierca przekazuje Agencji prawomocne postanowienie sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku, w
terminie 14 dni od dnia uprawomochnienia si¢ tego postanowienia.

UWAGA:
Kopie dokumentéw dotacza si¢ w formie kopii potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem przez upowaznionego pracownika Agencji lub podmiot,
ktory wydat dokument, lub poswiadczonych przez notariusza.
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XI. OSWIADCZENIA PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE POMOCY

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Oswiadczam, ze podlegatem (-am) ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w petnym zakresie jako rolnik/domownik w okresie:

od do .

Oswiadczam, ze podlegatem(-am) ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy i w petnym zakresie przez co najmniej 24 miesigce
poprzedzajace miesigc ztozenia wniosku o przyznanie pomocy i w tym okresie nie prowadzitem(-am) innej dziatalno$ci gospodarcze;.
Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ rolniczg osobiscie i na wtasny rachunek.

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo rolne spetnia warunki okreslone dla mikroprzedsiebiorstw lub matych przedsiebiorstw zgodnie z Zaleceniem
Komisji 2003/361/WE, opublikowanym w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej L 124 z dnia 20 maja 2003 r., str. 36.

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku oraz jego zatgcznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, znane mi sg skutki
odpowiedzialnosci karnej wynikajace 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.
244,768 773).

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 dziatalno$ci 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).

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 pézn. zm), na podstawie prawomocnego orzeczenia sgadu.

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

Przyjmuje do wiadomosci, iz Prezes Agencji poda do publicznej wiadomosci na stronie internetowej administrowanej przez Agencje informacje o
kolejnosci przystugiwania pomocy w poszczegélnych wojewddztwach.

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. z 2016 r., poz. 922) w celu przyznania
pomocy finansowej i ptatnosci 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;

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

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane beneficjenta moga by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i panstw
czlonkowskich dla zabezpieczenia intereséw finansowych Unii.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane beneficjenta oraz kwota wyptaty pomocy z publicznych $rodkéw finansowych, w tym wyptacona kwota z tytutu
udzielonej pomocy w ramach poddziatania ,Pomoc na rozpoczecie dziatalno$ci 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.

Oswiadczam, ze znane mi sg regulacje art. 59 ust. 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie finansowania wspdlnej polityki rolnej, zarzgdzania nig i monitorowania jej oraz uchylajgcego rozporzadzenia Rady (EWG) nr 352/78, (WE) nr
165/94, (WE) nr 2799/98, (WE) nr 814/2000, (WE) nr 1290/2005 i (WE) nr 485/2008 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 549, z pdzn. zm.)
stanowiace, iz wniosek o przyznanie pomocy jest odrzucany, jezeli podmiot ubiegajgcy sie o przyznanie pomocy lub jego przedstawiciel uniemozliwia
przeprowadzenie kontroli na miejscu, z wyjatkiem przypadkéw sity wyzszej lub nadzwyczajnych okolicznosci.

Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy, ze zgodnie z art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzagdzenia delegowanego Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca
2014 r. uzupetniajgcego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzadzania i
kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania ptatnosci oraz do kar administracyjnych majacych zastosowanie do ptatnosci bezposrednich, wsparcia
rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnos$ci w przypadku ustalenia powaznej niezgodnosci/przedstawienia fatszywych dowodéw w
celu otrzymania wsparcia lub w wyniku zaniedbania niedostarczenia niezbednych informacji, wsparcia odmawia sie lub cofa sig¢ je w catosci oraz ze
zostane wykluczony z takiego samego $rodka lub rodzaju operacji w roku kalendarzowym, w ktérym stwierdzono niezgodno$é, oraz w kolejnym roku
kalendarzowym.

Oswiadczam, ze niezwtocznie poinformuje na pismie Agencje Restrukturyzaciji i Modernizacji Rolnictwa o:

a) wszystkich faktach majacych wpltyw na przyznanie pomocy i ptatno$ci oraz o faktach, ktére maja istotne znaczenie dla zwrotu nienaleznie lub
nadmiernie pobranych $rodkow;

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.

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.

73. Data i podpis podmiotu ubiegajgcego sie o przyznanie pomocy

data Wypefn{en{a wniosku czytelny podpis podmiotu ubiegajgcego sig
(dzien - miesigc - rok) o0 przyznanie pomocy/petnomocnika

XIll. ADNOTACJE AGENCJI RESTRUKTURYZACJI | MODERNIZACJI ROLNICTWA

74. Uwagi
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ZALACZNIK

Nalezy go wypetni¢ tylko w przypadku, gdy wniosek o przyznanie pomocy skladany jest przez nastepce
prawnego Beneficjenta

Xlll. DODATKOWE DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY NASTEPCY PRAWNEGO BENEFICJENTA

75. Numer Decyzji o przyznaniu pomocy Beneficjenta

76. Znak sprawy Beneficjenta

77. Nazwisko 78. Pierwsze imig 79. Drugie imie

80. Data zaistnienia nastepstwa prawnego

(dzien - miesigc - rok)

81. Kwota pomocy wyptaconej Beneficjentowi

stownie zt.:

82. Kwota pomocy pozostata do wykorzystania

stownie zt.:

83. Data i podpis podmiotu ubiegajacego sie o przyznanie pomocy

czytelny podpis podmiotu ubiegajgcego sie
0 przyznanie pomocy/petnomocnika

data wypetnienia wniosku
(dzien - miesigc - rok)
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