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(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy, adres zamieszkania )

o$wiadczam, ze :
1. posiadam ( nie posiadam ) * grunty gospodarstw rolnych, na ktérych zaprzestano produkcji rolnej
w rozumieniu art. 12 ust.1 pkt 7. ustawy z dnia 15 listopada 1984 r o podatku rolnym (tj.: Dz.U.
72025 1, poz. 1344 ze zm.)

2. posiadam ( nie posiadam ) * grunty gospodarstw rolnych zajete na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej innej niz dziatalno$¢ rolnicza w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 listopada
1984 r o podatku rolnym (tj.: Dz.U. z 2025 r , poz. 1344 ze zm.)

3. prowadze dziatalno$¢ rolnicza o ktorej mowa w art. 2 ust.2 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r
o podatku rolnym (tj.: Dz. U. 22025 r, poz. 1344 ze zm.)

imi¢ i nazwisko
*) niepotrzebne skresli¢
Za dziatalnos¢ rolnicza uwaza si¢ produkcj¢ roslinng i zwierzeca , w tym rowniez produkcje materiatu siewnego, szkotkarskiego, hodowlanego

oraz reprodukcyjnego , produkcje warzywnicza , roslin ozdobnych , grzybow uprawnych , sadownictwa, hodowle i produkcje materiatu
zarodowego zwierzat, ptactwa i owadéw uzytkowych , produkcje zwierzeca typu przemystowego fermowego oraz chow i hodowle ryb.

Dane wnioskodawcy:
Imig i nazwisko albo nazwa

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ 0 pomoc inng niz pomoc de minimis w formie zwrotu podatku
akcyzowego zawartego w cenie oleju napgdowego wykorzystywanego do produkcji rolnej oswiadczam, ze
nie uzyskatem/-am innej pomocy w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych na pokrycie,

ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc, o ktorg wnioskuje.

data 1 podpis



