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	  Imię/Nazwa                                                                                  Nazwisko


		
   Adres	

	

	1) Forma prawna beneficjenta pomocy
· osoba fizyczna prowadząca działalność rolniczą
· inna (podać jaka) np. spółka jawna


2) Kategoria przedsiębiorstwa, przy którego użyciu beneficjent pomocy wykonuje działalność w rozumieniu załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 702/2014 z dnia 25 czerwca 2014 r. uznającego niektóre kategorie pomocy w sektorach rolnym i leśnym oraz na obszarach wiejskich za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE L 193 z 01.07.2014 str. 1)
· mikroprzedsiębiorca                                                                        inna np. mały-, średni przedsiębiorca                                             
(do 10 zatrudnionych osób, roczny obrót do 2 mln 

euro, suma aktywów do 2 mln euro)

3)  Klasa działalności, w związku z którą beneficjent ubiega się o pomoc, określona zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. z 2007 r. nr 251, poz. 1885 z późn. zm. oraz z 2009 r. nr 59, poz. 489 z późn. zm.)
           01.11.Z      Uprawa zbóż, roślin strączkowych i roślin oleistych na nasiona, z wyłączeniem ryż
	          01.50.Z      Uprawy rolne połączone z chowem i hodowlą zwierząt (działalność mieszana) 
          01.24.Z      Uprawa drzew i krzewów owocowych ziarnkowych i pestkowych


                       Inna


	OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą RODO odnośnie zwrotu podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napędowego wykorzystywanego do produkcji rolnej.

		_		   _	                                                                                
                                                                                                              ………………………………………………………………….
data wypełnienia    (dzień – miesiąc –rok)                                                                                             czytelny podpis                                                                                                                                                                                                                                                                       






