……………………………………………..                                                       Data   ……………………………………………………
           Imię i nazwisko
……………………………………………..
……………………………………………..
                   Adres
……………………………………………..
          Numer telefonu
                                                                           Powiatowy Inspektorat Weterynarii 
                                                                                       w Żarach z/s w Lubsku

W związku z ubieganiem się o pomoc finansową dla pszczelarzy, będących podmiotami prowadzącymi działalność nadzorowaną w zakresie utrzymywania pszczół wpisanych do rejestru, o którym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt, proszę o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru podmiotów nadzorowanych oraz o liczbie przezimowanych rodzin pszczelich.
Pomoc, ma charakter pomocy de minimis w rolnictwie i jest udzielana zgodnie z przepisami Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z późn. zm.). Pomoc udzielana jest na podstawie przepisów § 13zf i § 13zg rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 stycznia 2015 r. w sprawie szczegółowego zakresu i sposobów realizacji niektórych zadań Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (przepisy ustanawiające warunki pomocy zostały wprowadzone na podstawie rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 14 lutego 2023 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie szczegółowego zakresu i sposobów realizacji niektórych zadań Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa Dz. U. 2023 r. poz. 308).

Oświadczam, że na dzień 31.03.2023 r. w pasiece przezimowało ……………… rodzin pszczelich.

Zaświadczenie   odbiorę osobiście / proszę wysłać pocztą.


                                                                                        ………………………………………….   
								podpis                                                      
