N Woijewddzki Fundusz Ochirony Srodowiska
W’ ROLNICZA i Gospodarki Wodnej w Karowicach

WNIOSEK O WSPARCIE WAPNOWANIA REGENERACYJNEGO GLEB
w ramach Zadania ,,Wapnowanie gleb kwasnych i bardzo kwasnych na terenie woj. slaskiego
w roku 2015" majacego charakter pomocy de minimis w rolnictwie

Nr wniosku ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘7‘ Data przyjecia \ ‘ 2‘0‘1‘5‘

DANE WNIOSKODAWCY:
Nazwa lub nazwisko Wnioskodawcy

Imie (w przypadku osoby fizycznej) PESEL:

Kod pocztowy

|
Miejscowos¢

Ulica

Nr domu/ nr mieszkania Numer Gospodarstwa *

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Telefon

E-mail

Ll poeztel | | | L L[ [

OSWIADCZENIA:

(zaznaczy¢ wiasciwe pole, nalezy postawi¢ znak "X")

Posiadam konto, 0 numerze rachunku bankowego numer:

‘Zaznaczy¢ wiasciwe pole okreslajgce czy wnioskodawca jest zarejestrowanym podatnikiem podatku (VAT)
L NIE (podatek VAT od towardw i ustug bedzie stanowit koszt ww. zadania)

D TAK, posiadam NIP o numerze: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(podatek VAT nie bedzie stanowit kosztu ww. zadania)
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Rok podatkowy (obrotowy ) okreslony w statucie lub umowie spofki jest :
zgodny z rokiem kalendarzowym

D obejmuje inny okres niz kalendarzowy trwajacy 12 kolejnych miesiecy

‘Oswiadczam, ze w okresie 5 lat kalendarzowych
7\ NIE otrzymatem(am) pomocy de minimis w rolnictwie przyznanej przez Slgskg Izbe Rolniczg

D otrzymatem(am) pomoc de minimis w rolnictwie przyznang przez Slaskg Izbe Rolniczg
na podstawie umowy **:

‘Posiadam lub/i dzierzawie grunty rolne znajdujgce sie
\ wylgcznie na terytorium woj. Slgskiego * * *

D na obszarze nalezgcym do dwoch lub wiecej wojewddztw * * * *
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisana /y oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie
realizacji zadania ,Wapnowanie gleb kwasnych i bardzo kwasnych w wojewddztwie slgskim”,

zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2014 r., poz. 1182)
Administratorem danych jest Slgska Izba Rolnicza. Dane sg przetwarzane w celu realizacji 'Zadania'

/Miejscowosé, data/ /Podpis Whnioskodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskodawcy/

Do wniosku nie wydaje sie decyzji. Informacja o weryfikacji i zarejestrowaniu wniosku zamieszczona
zostanie na witrynie internetowej SIR pod adresem www.sir-katowice.pl

* numer nadany na podstawie przepisow o krajowym systemie ewidencji prod.
** nalezy poda¢ numer Umowy o dofinansowanie wapnowania regeneracyjnego gleb" wraz z datg
*** nalezy dotfgczyc¢ do Umowy o dofinansowanie "Decyzje do wniosku o pfatnosci na rok 2014/2015"
**** nalezy dotfgczy¢ "Whniosek o ptfatnosci na rok 2014/2015" i stosowng "Decyzje do tego wniosku"
lub dokumenty potwierdzajgce potozenie gruntow objetych wsparciem.
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