
                                                                                                                       ……………..……………………………………… 
                                                                                                                                                                             Uniejów /data/ 

 

…………………………………………………………………. 
                         /imię i nazwisko/ 

 

………………………………………………………………… 
                            /adres zamieszkania/ 

 

………………………………………………………………. 
                     /nr identyfikacyjny gospodarstwa/ 

 

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

                                      Nr telefonu                                                                            Urząd Miasta w Uniejowie 

                                                                                       Komisja do szacowania strat 

                                                                                       w rolnictwie na terenie  

                                                                                       Gminy Uniejów 

 

Proszę o szacowanie szkód powstałych w wyniku suszy rolniczej w 2023 roku w 

niżej wymienionych uprawach – należy wykazać wszystkie uprawy, również te w 

których nie wystąpiły szkody; w takim przypadku w kolumnie „stopień szkód – 

utrata plonu (%)” należy wpisać zero „0”.  
 

L.p. 
 

Rodzaj uprawy 
(wykazać wszystkie te uprawy na terenie 

gm. Uniejów  zgodnie z wnioskiem o 
płatności bezpośrednie złożonym w 2023 

roku) 

Powierzchnia Stopień 
szkód – 

utrata plonu 
(%) 

Miejsce położenia 
(miejscowość) 

Nr działki 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    



 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

 

 

 

                                                                                                                    ……..……………………………………………… 
                                                                                                                                                            Podpis Wnioskodawcy 


