
Wniosek  
o dokonanie oszacowania strat spowodowanych zalaniem terenów upraw 

rolniczych w skutek powodzi lub deszczy nawalnych 
 

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

/imię i nazwisko, nazwa podmiotu/                                                                          / telefon /    

 

………………………………………………… 

/adres zamieszkania, adres siedziby/ 

PESEL .................................................. 

REGON................................................. 

NIP ........................................................ 

Straty które wystąpiły w uprawach    
 
 
Lp. 

 
 
Rodzaj uprawy/gatunek 

Powierzchnia uprawy 
dotknięta zjawiskiem 
klęskowym /ha 
fizyczne/ 

 
ObniŜenie plonu      

% 
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(Uwaga: wykaz i powierzchnia upraw zgodna z wnioskiem o płatności bezpośrednie) 
 



Powierzchnia uŜytków rolnych ..........................ha, w tym  grunty dzierŜawione.......... ..ha 
(umowa dzierŜawy zawarta na piśmie na okres dłuŜszy niŜ trzy lata i trwająca co najmniej do końca 
okresu kredytowania) 
w tym: 
 
grunty orne (R)………..ha  
 
trwałe uŜytki zielone(ŁPS)…………ha 
 
uprawy trwałe…………………ha 
 
Oświadczam, iŜ zamierzam zaciągnąć kredyt na wznowienie produkcji TAK / NIE                                      

w Banku……………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, iŜ zawarłem/zawarłam umowę ubezpieczenia obejmującą, co najmniej 50% 

powierzchni upraw rolnych od co najmniej jednego z ryzyk w rolnictwie  TAK  /  NIE 

 
Komisja Gminna ds. szacowania szkód w gospodarstwach rolnych spowodowanych 
niekorzystnymi zjawiskami atmosferycznymi, powołana zarządzeniem Wojewody 
Łódzkiego  Nr 135/2009 z dnia 01.06.2010 r. informuje, iŜ lustracja w terenie zostanie 
dokonana po złoŜeniu wniosku. 
 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk oświadczam, Ŝe powyŜsze dane 
podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. 
 
WyraŜam zgodę na zbieranie i przetwarzanie informacji dot. moich danych osobowych 
zawartych w niniejszym zgłoszeniu do celów kredytowych, zgodnie z ustawą 29 sierpnia 
1997 r. ochronie danych osobowych (tekst jednolity z 2002 roku Dz. U. Nr 101, poz. 926 z 
późniejszymi zmianami). 
 
 

Podpis poszkodowanego 
 

...................................... 
 
 
Uwagi: 
1. Do wniosku dołączyć nakaz płatniczy 
2. Posiadaną umowę na grunty dzierŜawione 
3. Oświadczenie nr 1 o produkcji (przychodach) za okres trzech lat 
4. Oświadczenie nr 2 o średnich plonach, średnich cenach i kosztach nieponiesionych                            
w gospodarstwie  
 
Miejsce składania wniosku: Urząd Gminy Łęczycy pok. nr 7 w godzinach od 8-15. 
 
 


