
ZAŁĄCZNIK NR 6 DO WNIOSKU O PRZYZNANIE CZĘŚCIOWEJ POMOCY NA DOFINANSOWANIE FUNDUSZU OPERACYJNEGO / WNIOSKU O PRZYZNANIE ROCZNEJ POMOCY NA DOFINANSOWANIE FUNDUSZU OPERACYJNEGO LUB ROZLICZENIE WYPŁACONYCH ŚRODKÓW FINANSOWYCH 

	Wypełnia pracownik ARiMR:

	Znak sprawy: ………………………………….………..………………

	Załącznik do wniosku, numer dokumentu: .………...……….……...


Wykaz członków organizacji producentów realizujących działania dotyczące stosowania naturalnych metod zapylania roślin 1/ za okres od ......./......./20....... r. do ......./......./20....... r.*
Nazwa organizacji producentów: ...........................................................................................................................................................................

Nazwa działania: „Stosowanie naturalnych metod zapylania roślin”
Tabela 1. Lista członków organizacji producentów, u których realizowane jest ww. działanie w danym roku programu operacyjnego 

	Lp.
	Nazwisko i imię / nazwa członka organizacji 2/
	Nr identyfikacyjny członka organizacji 
	Adres
	Powierzchnia upraw owoców i warzyw, na której realizowane jest działanie dotyczące stosowania naturalnych metod zapylania roślin (ogółem) 
	Rodzaje upraw, w ramach których realizowane jest działanie dotyczące stosowania naturalnych metod zapylania roślin
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	Rodzaj uprawy (gatunek)
	Powierzchnia 
 (ha)
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	........ha 

	
	
	
	
	
	2. ...........................
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	n ............................
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	1. ...........................
	........ha 

	
	
	
	
	
	2. ...........................
	........ha 

	
	
	
	
	
	n. ...........................
	           ........ha

	n.
	
	
	
	
	
	

	Ogółem powierzchnia upraw owoców i warzyw, na której realizowane jest działanie dotyczące stosowania naturalnych metod zapylania roślin:
	
	Ogółem:
	


Oświadczam, że dane zawarte w ww. wykazie są zgodne z posiadanymi i przechowywanymi przez organizację producentów dokumentami.
Data i podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy:

 ...................................................
          data wypełnienia załącznika

               (dzień-miesiąc-rok)                                                                                                             



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





...............................................................................................................
Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

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

     

...............................................................................................................
Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy 

Objaśnienia:

1/ wypełnić w przypadku finansowania z funduszu operacyjnego działania na rzecz ochrony środowiska: „Wprowadzenie naturalnych metod zapylania roślin”, określonego w „Ramach krajowych na rzecz działań w zakresie ochrony środowiska dla programów operacyjnych organizacji producentów oraz zrzeszeń organizacji producentów w sektorze owoców i warzyw”.
2/ należy wyszczególnić pojedynczych członków-producentów, u których realizowane jest ww. działanie w roku programu operacyjnego, za który przyznawana jest pomoc finansowa na dofinansowanie funduszu operacyjnego.

* załącznik składany w przypadku programów operacyjnych zatwierdzonych na podstawie RPEiR (UE) nr 1308/2013 oraz RK (UE) Nr 543/2011 oraz korzystających z opcji, o której mowa w art. 80 ust. 1 lit. a) RK (UE) 2017/891.
Symbol formularza: W-1.6b/460
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