imig, nazwisko, ulica, kod pocztowy, telefon

(nalezy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami)

Minsk Mazowiecki dn. .....c.oeveneeeennene.

Starostwo Powiatowe w Minsku Mazowieckim
Wydziat Srodowiska i Rolnictwa
05-300 Minsk Mazowiecki

ul. Konstytucji 3 Maja 16

WNIOSEK O DOTACIE

PRZEZNACZONA NA ODNOWIENIE / PRZEBUDOWE* DRZEWOSTANU NIESTANOWIACEGO
WELASNOSCI SKARBU PANSTWA ZNISZCZONEGO W WYNIKU KLESKI ZYWIOtOWE)

* zaznaczy¢ witasciwe

1. Informacje dotyczace strat:

Powierzchnia | Wnioskowana
LOKALIZACJA LASU
) ) do kwota na
o Powierzchnia L. L
Imieg i . odnowienia | odnowienie/
Lp. ) Nr zniszczona
nazwisko ) /przebudowy | przebudowe
Gmina: Obreb: | dziatki: (ha)
(ha) drzewostanu
(z1)
Suma:

Data wystgpienia
kleski zywiotowej

Rodzaj zdarzenia
kleskowego (zgodnie z art.
12 ust. 1 Ustawy o lasach
(Dz. U.z2022r. poz. 672)

Opis zniszczen
(informacje dotyczace

szkody)

W przypadku wystgpienia pozaru nalezy zatgczy¢ kopie postanowienia o umorzeniu

postepowania.




Harmonogram rzeczowo-finansowy

Opis dziatan realizowanych w ramach zadania odnowienia/przebudowy* drzewostanu

Odnowienie/przebudowa* drzewostanu nie stanowigcego wtasnosci Skarbu Panstwa
zniszczonego

W WYNIKU oo, W, roku (termin wystgpienia zdarzenia). Planowane dziatania
u poszkodowanego/ych wskazanego/ych we wniosku zgodnie z ponizszym harmonogramem
rzeczowo — finansowym.

Krotki opis planowanych prac odnowieniowych(np. przygotowanie gleby, sktad odnowienia
i wiezba, sposdb nasadzenia), termin rozpoczecia i zakonczenia:

Koszty kwalifikowane dotacji z budzetu Panstwa.

Mierzalny efekt

) i . rzeczowy/wskaznik
Opis Termin Termin Koszt
Lp. . . . . . produktu

dziatania** rozpoczecia zakonczenia | realizacji (zt) ., o
(dtugosc¢ / szerokosé / ilosé

za szt. x ilos¢ sztuk)

1. 0,00 zt
2. 0,00 zt
3. 0,00 zt
4, 0,00 zt
5. 0,00 zt
6. 0,00 zt
Razem: 0,00 zt

* zaznaczy¢ whasciwe
** przygotowanie gleby, zakup sadzonek zgodnie z regionalizacjg nasienng, posadzenie
sadzonek




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO

Ja nizej podpisany/na

(imie i nazwisko)

1. Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nr
telefonu/ adres e-mail * niepotrzebne skresli¢) przez Starostwo Powiatowe z siedzibg
w Minsku Mazowieckim ul. Kosciuszki 3 wytgcznie w celu sprawnego kontaktu przy
zatatwieniu przedmiotowej sprawy, ktérej dotyczy wniosek.

2. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania moich danych osobowych, prawie dostepu do tresci
swoich danych, prawie ich poprawiania oraz o prawie do wycofania zgody
w dowolnym momencie, ktéra nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem



