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1.  Tu prosz ę naklei ć nalepk ę identyfikacyjn ą 

/Jeżeli przedsi ębiorca nie posiada nalepki identyfikacyjnej – prosz ę wpisa ć 
poni żej numer rejestracyjny otrzymany w ARR / 

 

          *         

Pieczątka kancelarii 

 
KANCELARYJNY NR WPŁYWU ARR …………………………………………….. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
CZĘŚĆ 1 – DANE WNIOSKUJĄCEGO 

1. Nazwa lub Imi ę i nazwisko Wnioskuj ącego      

                                        

                                        
                                        
2. Adres zameldowania Wnioskuj ącego 

                                        

                                        
 
 

                                       
 
3. Telefon kontaktowy, adres e-mail 

                                        
 
 

                                       
 
 
4. Adres do korespondencji (podać, jeżeli jest inny niż w pkt. 2) 

                                        
 
 

                                       
  
5. Czy podstaw ą do otrzymania pomocy restrukturyzacyjnej jest spad ek? 
 

TAK  NIE  
Jeżeli zaznaczono TAK, nale ży wypełni ć Część 2 i załączyć dokumenty potwierdzaj ące nabycie spadku.  
Jeżeli zaznaczono NIE, nale ży przej ść do Części 3.   

 
 
CZĘŚĆ 2 – DANE SPADKODAWCY (Wypełni ć tylko w przypadku, gdy Wnioskuj ący jest uprawniony do otrzymania pomocy 

restrukturyzacyjnej na podstawie spadku)  
 
1. Nazwa lub imi ę i nazwisko plantatora lub usługodawcy      

                                        

                                        
                                        
2. NIP                  3. PESEL1                
                                        
4. REGON2                                  
                               
                                                           
1 Proszę wpisać w przypadku osoby fizycznej. 
2
 Proszę wpisać w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej. 

 
 

Wniosek: nowy   korekta   

Wniosek dotyczy pomocy dla:  plantatora   usługodawcy   
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 Ostatni adres zameldowania: 
                                        
5. Kod pocztowy   -     6. Kod kraju P  L 
                                        7. Poczta  
 

                                  
                                        
8. Miejscowo ść                                   
                                   
9. Ulica                                   
                

10. Numer domu     11. Numer mieszkania     12. Num er skr. poczt.     
                                   
13. Gmina                                   
                                        
14. Powiat  

 
                                 

                                        

15. Województwo                                   

 
 
CZĘŚĆ 3 – PRODUCENT CUKRU, U KTÓREGO PLANTATOR MIAŁ PRAWO DO DOSTAWY BURAKA CUKROWEGO, 

LUB U KTÓREGO USŁUGODAWCA ŚWIADCZYŁ USŁUGI ZBIORU LUB DOCZYSZCZANIA BURAKÓW 
CUKROWYCH 
(Zaznaczyć można tylko jednego Producenta cukru, stawiaj ąc znak „X” w kratce z lewej strony obok nazwy 
Producenta cukru)    

 

       Krajowa Spółka Cukrowa  S.A., ul. Kraszewskiego 40, 87 -100 Toruń 
                                        

       Cukrownia " Leśmierz " S.A. , Leśmierz 9, 95-035 Ozorków  
                                        

       BSO Polska S.A., Zygmuntowo 38, 06-450 Glinojeck  
                                       
       Pfeifer & Langen Polska S.A.,  ul. Mickiewicza 35, 60-959 Pozna ń 
                                       
       Südzucker Polska S.A., ul. Muchoborska 6, 54-424 Wr ocław  
                                       
       Nordzucker Polska S.A.,  ul. 5 Stycznia 54, 64-330 Opalenica  
                                        
 
CZĘŚĆ 4 – WNIOSKOWANA KWOTA POMOCY 

 
 
 

 
 
 
CZĘŚĆ 5 – ZAŁĄCZNIKI: 

 

1. ………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 

5. ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

  Wnioskuj ę o wypłat ę        ,   PLN 
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Dodatkowe wyja śnienia 

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

 

 
 

                                                           
3 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 
4 Art. 44a rozporządzenia Rady UE nr 1290/2005 w sprawie finansowania wspólnej polityki rolnej (Dz. U. L 209 11.08.2005, s. 1-25, ze zm.) oraz art. 4 
rozporządzenia Komisji (WE) nr 259/2008 z dnia 18 marca 2008 r. ustanawiającego szczegółowe zasady stosowania rozporządzenia Rady (WE) 
nr 1290/2005 w zakresie publikowania informacji na temat beneficjentów środków pochodzących z Europejskiego Funduszu Rolniczego Gwarancji 
(EFRG) i Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (EFRROW), (Dz. U. L 76 z 19.3.2008, s. 28-30). 
5 Osoby fizyczne – składają czytelny podpis. Osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej – czytelny podpis i pieczęć 
składa osoba uprawniona do reprezentowania przedsiębiorcy. 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

1. Zobowiązuję się do umożliwiania Agencji Rynku Rolnego, bądź instytucji przez nią upoważnionej, przeprowadzania 
odpowiednich kontroli administracyjnych; 

2. Informacje zawarte w formularzu są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym oraz faktycznym - jestem świadomy 
odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy w złożonym przeze mnie formularzu; 

3. Dane zawarte w formularzu są zgodne z KRS / EDG; 
4. Przyjmuję do wiadomości, że:  

- ARR nie ponosi odpowiedzialności za czynności dokonane w oparciu o nieprawdziwe lub nieaktualne informacje wynikające 
ze złożonego formularza, które nie zostały zaktualizowane, 

- obowiązek podania danych wynika z przepisów ustawy o Agencji Rynku Rolnego i organizacji niektórych rynków rolnych, 
- przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz żądania ich poprawiania, 
- administratorem danych jest ARR3. Dane są przetwarzane w celu realizacji zadań na rynkach produktów rolnych  

i żywnościowych, 
- moje dane oraz otrzymane kwoty pomocy są publikowane za pośrednictwem strony internetowej4. 

 

 
 
 
Miejscowość: _________________________________ 
 
 
 
Data ______ - ____________________ - _________ 
         (dzień)           (miesiąc)                           (rok) 

 
Podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej  

do reprezentowania przedsiębiorcy5 
 
 

 
 

   __________________________________ 
             czytelny podpis i pieczęć imienna  


