Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
F [ ie przyjecia przez Biuro Powiatowe ARIMR

OSWIADCZENIE SPADKOBIERCY e
przejmujacego posiadanie gruntow rolnych,
ktorych dotyczyt wniosek o przyznanie pfatnosci
ONW
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01. Numer identyfikacyjny spadkobiercy* Numer identyfikacyjny Spadkodawcy
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Numer dokumentu
1l. PODMIOT - SPADKOBIERCA
02. Nazwisko / Nazwa
06. Pesel
03. Adres zamieszkania / siedziba
07. Regon*
04. Pierwsze imig / skrét nazwy 05. Drugie imig 08. NIP
lll. PODMIOT - SPADKODAWCA
09. Nazwisko / Nazwa
13. Pesel
10. Adres zamieszkania / siedziba
14. Regon*
11. Pierwsze imig / skrot nazwy 12. Drugie imig 15. NIP
IV. OSWIADCZENIE
16. Oswiadczam, Ze W dnil ...........oeeeiiiinmiiieeeeiiiiiaiine przejatem/am posiadanie gospodarstwa rolnego o powierzchni ........................ ha potozonego w
WOJEWOAZIWIE ... S POWIECIE ... GMINIE ey miejscowosci
..................................................... PO Zmarym ........coooiiiii
W sktad gospodarstwa wchodza grunty o powierzchni ......... ha, ktére sg potozone na obszarach gdrskich i innych obszarach o niekorzystnych warunkach

gospodarowania (ONW) i sa objete zobowigzaniem do prowadzenia dziatalnosci rolniczej, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z
dnia 11 marca 2009 roku w sprawie szczegbtowych warunkéw i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach dziatania ,Wspieranie gospodarowania na
obszarach gérskich i innych obszarach o niekorzystnych warunkach gospodarowania (ONW)” objetej Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2007-2013 (Dz. U. Nr 40, poz. 329).

OSWIADCZAM ze:
1) znane mi sq skutki nieprowadzenia dziatalnosci rolniczej na powierzchni przejetej zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z
dnia 11 marca 2009 roku w sprawie szczegbétowych warunkéw i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach dziatania ,Wspieranie gospodarowania na
obszarach gérskich i innych obszarach o niekorzystnych warunkach gospodarowania (ONW)” objetej Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2007-2013 (Dz. U. Nr 40, poz. 329),
2) znane mi sg skutki sktadania fatszywych o$wiadczen wynikajace z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego;
3) zostatem/am poinformowany/a, Ze:
a) zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, Al. Jana Pawta Il 70, 00-175 Warszawa,
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych w celu udzielenia ptatnosci,
b) przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych,
c) obowigzek podania danych wynika z przepiséw o krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji
wnioskéw o przyznanie ptatnosci.
ZOBOWIAZUJE SIE do:
1) kontynuowania dziatalno$ci rolniczej do korica okresu objetego zobowiazaniem, ztozonym przez spadkodawce, czyli do ..............cccevviieeeiennd (dd/mm/rrrr)**;
2) udostepniania osobom upowaznionym do wykonywania czynnosci kontrolnych wstgpu na teren mojego gospodarstwa rolnego,
3) zaptaty na rzecz Agencji rownowartosci kwoty ptatnosci ONW, uzyskanej przez spadkodawce, jaka spadkodawca ten bytby obowigzany zwrdci¢, gdyby
zaniechat prowadzenia dziatalno$ci rolniczej na tych dziatkach rolnych lub ich czg$ciach - w przypadku zaniechania jej w okresie objetym tym zobowigzaniem.

Data i podpis przejmujacego

THIHTLLD

(imig i nazwisko oraz czytelny podpis spadkobiercy)

(dzien-miesiac-rok)

* Wpisac¢ jezeli spadkobierca posiada nr producenta lub Regon
** Wnioskodawca moze uzyskac taka informacje w Biurze Powiatowym ARIMR




