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……………………………………………..………….                                          
imię i nazwisko lub nazwa siedziby producenta rolnego 

 
………………………………………………………... 
adres i miejsce zamieszkania lub adres siedziby producenta rolnego 

 
………………………………………………….…….. 
adres gospodarstwa rolnego 

 
………………………………………………………...                        
adres działu specjalnego produkcji rolnej 

 
………………………………………………………… 
numer identyfikacyjny producenta rolnego 

 
…………………………………………………………                                           
numer telefonu kontaktowego  
 

WNIOSEK O OSZACOWANIE SZKÓD 
 

Szkody zostały spowodowane przez: 
powódź   grad      
huragan    deszcz nawalny      
piorun   ujemne skutki przezimowania    
obsunięcia się ziemi        lawinę     
przymrozki wiosenne x   
co miało miejsce        od dnia 17.04.2024 r. do dnia 09.05.2024 r. 
Celem1: 
 ubiegania się o preferencyjny kredyt z dopłatą do oprocentowania ze środków ARiMR  
    na wznowienie/odtworzenie produkcji rolnej; 
 potwierdzenia działania siły wyższej – dla potrzeb ARiMR; 
 ubiegania się o inną formę pomocy (obowiązuje w przypadku uruchomienia Programu Rządowego). 
 
Szkody powstały w1:  1) uprawach   2) zwierzętach       3) środkach trwałych  
na terenie gminy Człuchów. 
 
Całkowita powierzchnia upraw w gospodarstwie rolnym, zgodna z wnioskiem o przyznanie  
 
płatności na rok 2024, wynosi ……………………… ha, w tym: 
 

a) powierzchnia upraw rolnych w dniu wystąpienia szkód z wyłączeniem wieloletnich użytków 

zielonych (UZ)    …………………….. ha, 

b) powierzchnia z której nie jest uzyskiwany plon w danym roku…………………….. ha. 

Powierzchnia gospodarstwa rolnego wynosi ………………………………… ha. 
 
Siedziba mojego gospodarstwa znajduje się na terenie miasta/gminy ………………………………… 
 
Oświadczam, że zgodnie z wnioskiem o przyznanie płatności na rok 2024, posiadam grunty 
rolne z uprawami w następujących gminach: 

1) gmina …………………………………….…… - pow. UR ……………………….. ha, 
2) gmina …………………………………….…… - pow. UR ……………………….. ha, 
3) gmina …………………………………….…… - pow. UR ……………………….. ha, 

Informuję, że wniosek o oszacowanie szkód złożyłem również do następujących gmin: 

 gmina ………………………………………….. 

 gmina ………………………………………….. 

 gmina ………………………………………….. 
 
 

RP.8214.3.        ./2024 

znak sprawy (nadaje urzędnik merytoryczny) 

 

pieczęć wpływu 
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Szczegółowy wykaz prowadzonej produkcji:  
Proszę uzupełnić poniższą tabelę zgodnie z wnioskiem o dopłaty bezpośrednie na rok 
2024        (tabela OŚWIADCZENIE O SPOSOBIE WYKORZYSTYWANIA DZIAŁEK ROLNYCH) 
 

NUMER 
  

DZIAŁKI  
Obręb/miejscowość Nazwa uprawy1 

Powierzchnia całkowita 
prowadzonych upraw zgodna 
z wnioskiem o przyznanie 

płatności obszarowych 
przez ARiMR [ha]  

Propono
wany 
przez 
rolnika  
%  strat 

% strat w 
uprawie – 
wypełnia 
komisja 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 Razem  x x 
 

                                                 
1 Należy podać wszystkie uprawy prowadzone w gospodarstwie w roku szacowania (gospodarstwo własne i/lub 

dzierżawione), niezależnie od poziomu szkód. W przypadku braku szkód w danej uprawie należy ją również 
uwzględnić, podać powierzchnię uprawy oraz wpisać 0% strat; 
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Informuję, że zawarłem umowę obowiązkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia: TAK / NIE 2. 
Jeżeli TAK, to w jakim zakresie: 

 uprawy 
nazwa powierzchnia ubezpieczona 

  
  
  
  
  

 zwierzęta 
nazwa liczba 

  
  budynki   maszyny 
Kwota uzyskanego odszkodowania z tytułu ubezpieczenia upraw rolnych, zwierząt gospodarskich, 
ryb, środków trwałych wynosi: 

uprawy rolne………………………………… zł. zwierzęta gospodarskie……………….…… zł. 
ryby……………………………………….….. zł. środki trwałe……………………………….….zł. 

Szczegółowy wykaz utrzymywanych zwierząt 
 

Lp. 

Nazwa gatunku zwierzęcia w 
gospodarstwie rolnym (nie 

stanowiącego stada 
podstawowego) 

Średnia roczna produkcja 
zwierzęca (szt.) 

1. 
Byki do opasu, wolce 2-letnie i 
starsze 

 

2. Jałówki do opasu 2-letnie i starsze  

3. Byczki od 1 do 2 lat  

4. Jałówki od 1 do 2 lat  

5. Cielęta od 6 mies. do 1 roku  

6. Cielęta do opasu poniżej 6 mies.  

7. Owce 1 roczne i starsze  

8. Jagnięta  

9. Krowy mamki  

10. Tuczniki o wadze 50 kg i więcej  

11. 
Warchlaki do opasu o wadze od 
20 do 50 kg 

 

12. Liczba macior  

13. Brojlery kurze 2 tyg. i starsze  

14. ……………………………………  

15. ……………………………………  

Razem  

 
Do wniosku należy dołączyć kopię wniosku o płatności bezpośrednie 
składanego do ARiMR lub informacje  zawarte we wniosku dotyczące upraw, 
 

 
 

                                                 
2  Właściwe zaznaczyć. 



 UUrrzząądd  GGmmiinnyy  CCzzłłuucchhóóww  
ul. Szczecińska 33, 77-300 Człuchów, 
  (59) 83 41 001    fax: (59) 83 42 424 

  sekretariat@ugczluchow.pl  www.ugczluchow.pl 

 

 

OŚWIADCZENIE SUSZA 
 
Oświadczam, że złożyłem /am w br. wniosek o oszacowanie za pomocą aplikacji publicznej, 
strat spowodowanych suszą w moim gospodarstwie rolnym lub dziale specjalnym produkcji 
rolnej.  
 
zaznacz właściwe pole      

 
TAK        NIE  

Oświadczam, że zamierzam złożyć w br. wniosek o oszacowanie za pomocą aplikacji 
publicznej, strat spowodowanych suszą w moim gospodarstwie rolnym lub dziale specjalnym 
produkcji rolnej.  
 
 
zaznacz właściwe pole      

 
TAK        NIE  

Klauzula informacyjna skierowana do interesanta urzędu 
Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych), informuję iż :  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Człuchów reprezentowana przez Wójta Gminy 

Człuchów z siedzibą w Człuchowie(77-300), ul. Szczecińska 33. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować pod 

adresem email: iod@ugczluchow.pl. 
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia sprawy, a ich przetwarzanie jest niezbędne do 

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz do wykonania zadania realizowanego 
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 
ust 1 lit. c, e RODO). 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty, które uprawnione są do ich 
otrzymania na mocy przepisów prawa. W szczególności odbiorcami, do których mogą być przekazane 
Pani/Pana dane, będą strony i uczestnicy postępowań lub organy właściwe do załatwienia wniosku na mocy 
przepisów prawa, którym Administrator przekazał wniosek. Ponadto dane mogą być udostępniane 
operatorom pocztowym. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów 
przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.  

6. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 
- dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, a także – w przypadkach przewidzianych prawem – prawo do usunięcia danych  
i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych. 
- wniesienia skargi do organu nadzorczego, w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z 
naruszeniem przepisów powyższego Rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
   

7. Podanie danych jest niezbędne do załatwienia sprawy i wymagane przepisami KPA. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych 
osobowych. 
 
 

 
................................................                                                        ……………………..................................... 

(Miejscowość, data)                                                                 (czytelny podpis rolnika składającego wniosek) 
4 


