
 

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

Imię i nazwisko producenta rolnego /  Adres gospodarstwa 
 

…………………….…………………………………….…………..…………/………………………………………..…….………..……………/…….…………………………..…………….………………/………………….……..…….…..…………….…… 

NIP / PESEL / REGON / Numer identyfikacyjny (ARiMR) 

 

Telefon: ………………………………………………………………..….. 

 

Wniosek do Burmistrza Krotoszyna o oszacowanie strat w gospodarstwie rolnym spowodowanych suszą 

ul. Kołłątaja 7, 63-700 Krotoszyn 

 

Zwracam się z prośbą o komisyjne oszacowanie strat w uprawach polowych spowodowanych wystąpieniem zjawiska 

suszy na terenie Miasta i Gminy Krotoszyn w 2015r.  

 

Powierzchnia wszystkich moich gruntów na terenie Miasta i Gminy Krotoszyn wynosi: 

………………………………ha, 

w tym grunty pod zasiewami: 

 grunty orne, użytki zielone, plantacje wieloletnie …………………….……….…. ha w tym dzierżawione: ……….…..……. ha 

 lasy  …………………………………………………………………..…………………....……. ha w tym dzierżawione: …………………………. ha 

 nieużytki  …………………………………………..……………………………………….…. ha w tym dzierżawione: …………………………. ha 

 pozostałe (m.in. zabudowania) …………………………………………….………. ha w tym dzierżawione: …………………………. ha 

! Uwaga: Należy wykazać wszystkie uprawy w roku klęski także te które nie doznały szkody. 

! Straty można podawać tylko dla roślin pozostających w uprawie.  

W przypadku braku miejsca na wpisanie wszystkich pozycji w tabelce można załączyć dodatkową stronę z wykazem upraw.  
 

Lp. Rodzaj uprawy Nr działki/obręb geodezyjny Powierzchnia 

uprawy w ha 

Stopień szkód - 

utrata plonu (%) 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

7 
    

8 
    

9 
    

10 
    

11 
    

12 
    

13 
    

                                                                                                    Suma upraw: 

Uwaga: Suma upraw musi być zgodna z powierzchnią gruntów jakie Państwo posiadacie. Należy ująć 

także uprawy, które zostały już zebrane tj. zboża, rzepak itp.  
 

 



Czy posiada Pan/Pani grunty rolne na terenie innych gmin: TAK / NIE*.  
Jeśli TAK to proszę podać w jakich gminach: 

Nazwa gminy: ………………………………..………………………….……………powierzchnia upraw ………….……. ha. 

Nazwa gminy: ………………………………..………………………….……………powierzchnia upraw ………….……. ha. 

Nazwa gminy: ………………………………..………………………….……………powierzchnia upraw ………….……. ha. 

 

Czy w gospodarstwie rolnym na terenie gminy prowadzona jest towarowa produkcja zwierzęca: TAK /NIE*. 

Jeśli TAK to proszę wymienić rzeczywistą lub prognozowaną liczbę zwierząt w roku szkody przed jej 

wystąpieniem: 

 

W przypadku braku miejsca na wpisanie wszystkich pozycji w tabelce można załączyć dodatkową stronę z wykazem 
Lp. Nazwa gatunku Rzeczywista lub prognozowana liczba zwierząt w roku 

szkody przed jej wystąpieniem (szt.) 

1 Bydło (bez cieląt) na ubój  
 

2 Cielęta 
 

3 Krowy mleczne 
 

4 Trzoda chlewna 
 

5 
  

6 
  

7 
  

 

Czy zawarł Pan/ Pani umowę obowiązkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia TAK / NIE*. Jeśli TAK, to w jakim 

zakresie:      

 uprawy: ……………………………………………………………………………….……………………………………………..….……………….. 
 zwierzęta: ………………………………………………………………………….………………………………………………..………………….. 

 budynki: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

 maszyny: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Czy otrzymał Pan/Pani już odszkodowanie: TAK / NIE*. Jeśli TAK to w jakiej wysokości: ………………………… 
 
Oświadczam, że zamierzam skorzystać z kredytu na wznowienie produkcji: TAK / NIE*. 

Jeśli TAK to w jakim banku: …………………………………………………………….…….. 

 

 

Dane dotyczące gospodarstwa zawarte w protokole muszą  być zgodne z danymi jakie są przez Pana/Panią przekazywane 
do ARiMR.  
 

Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie informacji dot. moich danych osobowych. Podstawa prawna: art. 23 oraz 24 

ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz 

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej stosowanie do art. 297 Kodeksu karnego oświadczam, że powyższe dane 

podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym.    

 

 

………………………………………………………. 

               Data i podpis  

*niepotrzebne skreślić  


