
Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

WNIOSEK
O PRZEJĘCIE RENTY STRUKTURALNEJ PRZEZ MAŁŻONKA

A. DANE ROLNIKA UPRAWNIONEGO DO RENTY STRUKTURALNEJ

B. DANE MAŁŻONKA SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK

I. DANE IDENTYFIKACYJNE

II. DANE IDENTYFIKACYJNE

III. ADRES ZAMIESZKANIA

IV. ADRES DO KORESPONDENCJI  (wypełnić, jeżeli jest inny niż podany w części III)

Symbol formularza: WRS2
Potwierdzenie przyjęcia wniosku przez Biuro Powiatowe

Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
/pieczęć/

...............................................................
Data przyjęcia i podpis

..................................................................................................................................................................................................................................
Znak sprawy Numer dokumentu

16. Województwo                                                                                                     17. Powiat                                                                               18. Gmina

19. Kod pocztowy                20. Poczta                                                                              21. Miejscowość                                                                    22. Ulica

23. Nr domu            24. Nr lokalu            25. Telefon stacjonarny / komórkowy                 26. Faks                                                             27. Email

28. Województwo                                                                                                     29. Powiat                                                                               30. Gmina

31. Kod pocztowy                  32. Poczta                                                                            33. Miejscowość                                                                    34. Ulica

35. Nr domu            36. Nr lokalu            37. Telefon stacjonarny / komórkowy                 38. Faks                                                             39. Email

06. Nazwisko

01. Numer identyfikacyjny

02. Nazwisko

03. Pierwsze imię

04. Drugie imię

05. Data śmierci
      (dzień  miesiąc  rok)

07. Nazwisko rodowe

08. Pierwsze imię

09. Drugie imię

10. Data zawarcia związku małżeńskiego

12. PESEL

13. REGON

14. NIP

15. Kod kraju.                Numer paszportu lub innego dokumentu tożsamości
/wypełnia osoba fizyczna nieposiadająca obywatelstwa polskiego/

11. Data 
(dzień  miesiąc  rok)

(dzień  miesiąc  rok)

i miejsce urodzenia

*  Właściwe zaznaczyć znakiem X. 1/2



V. INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH

VI. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

VII. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA

VIII. ADNOTACJE AGENCJI RESTRUKTURYZACJI I MODERNIZACJI ROLNICTWA

40. Liczba  załączników

Nazwa załącznika                                                                                           Liczba załączników41. Załączniki:

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

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

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

42. Nazwisko, imię, adres

43. Nazwa pełna banku

44. Oddział, numer oddziału banku, miejscowość

45. Pełny numer rachunku bankowego

Oświadczam, że:
1) podane we wniosku dane są zgodne z prawdą;
2) znane mi są zasady przyznawania i wypłaty rent strukturalnych;
3) zostałem poinformowany, że:
    a) zebrane dane osobowe będą przechowywane i przetwarzane przez Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji
        Rolnictwa zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, w celach związanych z udzieleniem pomocy finansowej
        na uzyskiwanie rent strukturalnych,
    b) przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz żądania ich poprawiania,
    c) obowiązek podania danych wynika z przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw
        rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności, a także z przepisów dotyczących rent strukturalnych.

Zobowiązuję się do:
1) niezwłocznego informowania na piśmie Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o:
    a) wszystkich faktach mających wpływ na przyznanie płatności z tytułu renty strukturalnej oraz o faktach, które mają
        istotne znaczenie dla zwroru nienależnie lub nadmiernie pobranych z tego tytułu świadczeń,
    b) każdej zmianie danych zawartych we wniosku;
2) umożliwienia osobom upoważnionym do wykonywania czynności kontrolnych wstępu na moje grunty, do
    mojego gospodarstwa i pomieszczeń gospodarczych w celu wykonywania tych czynności,
    a także udostępnienia wszelkich dokumentów potwierdzających informacje zawarte we wniosku o przejęcie renty
    strukturalnej przez małżonka – w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zaprzestania pobierania renty strukturalnej.

46. Data i podpis

47. Uwagi

data wypełnienia wniosku
(dzień  miesiąc  rok)

..........................................................................................................
czytelny podpis małżonka składającego wniosek

– –

2/2


