Potwicrdzenic przvjgcia wiiosku przez urzed gminy lub miasta
(picezed)

WNIOSEK
o zwrot podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju
nape¢dowego wykorzystywanego do produkcji rolnej

na rok luty sierpien e

Podstawa prawna: ustawa z dnia 10 marca 2006 r. o zwrocic podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napgdowego wykorzystywanego

do produkeji rolnej (Dz. U. 22015 r. poz. 1340 oraz z 2018 r. poz. 2244 i 2247), zwana dalej ,,ustawg”.

Termin skiadania wniosku:  od dnia 1 lutego do ostatniego dnia lutego; od dnia 1 sierpnia do dnia 31 sicrpnia.
Micjsce skladania wniosku:  wdjt, burmistrz (prezydent miasta) wiadciwy ze wzgledu na micjsce polozenia gruntéw bedgcych w posiadaniu lub

wspétposiadaniu producenta rolnego.

1. MIEJSCE SKLADANIA WNIOSKU

01. Wojt, burmistrz (prezydent miasta), do kidrego jest skladany wniosek

I1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

02. Nazwisko/Nazwa peina 05. NIP***

ST

06. PESEL****

N

07. Numer dowodu osobistego®***
i HE
I

07a. Wydany przez

03. Pierwsze imig/ 04. Drugie imig

08. Inny dokument potwierdzajqcy tozsamo$é (rodzaj, numer dokumentu)****

Nazwa skrécona

i

08a. Wydany przez

09. Numer w Krajowym Rejestrze Sqgdowym (w przypadku gdy producent rolny
podlega wpisowi do tego rejestru)

CTTTT]

III. MIEJSCE ZAMIESZKANIA 1 ADRES / SIEDZIBA I ADRES PRODUCENTA ROLNEGO

10. Pavistwo 11. Wojewddztwo 12. Powiat
13. Gmina 4. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta

Iv. OSWIADCZENIE O POWIERZCHNI UZYTKOW ROLNYCH ORAZ SREDNIEJ ROCZNEJ LICZBIE BYDLA

i H

O$w1adczam, 2e jestem posiadaczem uzytkéw rolnych o pownerzchm : ha | ia,
wspétposiadaczem uzytk6éw rolnych o powierzchni i hai { a okreslonej w ewidencji
gruntéw i budynkéw wg stanu na dzien 1 lutego ; { roku, wykoxzystywanych do produkcji rolne;j,
poioZonych na obsza:ze gminy !

w roku poprzedzajgcym rok, w ktérym zostat zlozony wniosek o zwrot podatku wyn051 i
V. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

20. Liczba zalgcznikow *****

M Z yé w przypadka iosku o zwrol podatku za okres od dnia 1 sierpnia do dnia 31 stycznia.
. Zaznaczyé w przypadku wniosku o zwrot podatku bu za okres od dnia 1 luiego do dnia 31 lipca.
***  Podajq te podmioty, kidre sq ob J ¢ NIP na podstawie przepisow ustawy z dnia 13 paidziermka 1995 r.

oeee

o ‘.asadach ewidencji i identyfi qut podalmkow i plalmlaiw (Dz. U. 2 2017 r. po=. 869, z péin, zm.).
Podaé numer PESEL albo numer dowodu osob:slego albo rodzuj i numer innego dokumentu potwierdzajgcego to2samosé.

***** Podaé liczbe faktur VAT albo ich kopii, iad oruz doku ow, 0 ktorych mowa w art. 6 ust. 3 ustawy.
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21. Zalgczniki Nazwa zalacznikéw Liczba zalagcznikéw

VL. Prosz¢ o wyplacenie zwrotu podatku w gotéwce

Proszeg o przekazanie zwrotu podatku na rachunek bankowy

VII. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO (w przypadku przelewu zwrotu podatku na rachunek bankowy)
22. Nazwisko i imig/nazwa oraz adres posiadacza rachunku

ANNENENERERERENE
HEEEENEENENEN...

23. Nazwa peina banku

08 0 N N A O O O

24. Pelny numer rachunku bankowego

HEEENEE NN

VIII. ZGODA WSPOLPOSIADACZY NA WYPLATE ZWROTU PODATKU***#**+

| |
HEEENEEENENNEE NN

)

(imi¢ i nazwisko) (data i podpis)

? (imig i nazwisko) (data i podpis)

K (imie i nazwisko) (data i podpis)

? (imig i nazwisko) (data i podpis)

> (imi¢ i nazwisko) (data i podpis)

¥ (imig i nazwisko) (data i podpis)
IX. OSWIADCZENIA

O$wiadczam, ze znane mi sg:

1) skutki skiadania falszywych oéwiadczei wynikajace z art. 297 § 1 Kodeksu karnego;

2) zasady przyznawania zwrotu podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napedowego wykorzystywanego do
produkgji rolnej.

25. Data i podpis wnioskodawcy

HEgEEREEEN

data wypeinienia wniosku
(dzien - miesiac - rok) czytelny podpis wnioskodawcy

X. ADNOTACJE URZEDU GMINY/MIASTA
26. Uwagi

eore2 Wypelnié w przypadku, gdy grunty gospodarstwa rolnego stanowig przedmiot wspélposiadania (nie dotyczy wspolmatzonkow).
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Obowigzkowy formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc publiczng
w rolnictwie zwigzang ze zwrotem podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju nape¢dowego

wykorzystywanego do produkcji rolnej — I pélrocze 2019 r.

I Informacje dotyczgce wnioskodawcy
1) Imi¢ i nazwisko / Nazwa

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

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

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

3) Forma prawna

Wyszczegélnienie Kod

Przedsigbiorstwo paristwowe 1.A

Jednoosobowa sp6ika Skarbu Paristwa 1.B

Jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1.C

1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. 22016 r. poz. 573, z pdzn. zm.)

Spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb 1.D

Paristwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa

spétka Skarbu Paristwa s podmiotami, ktére posiadaja uprawnienia takie jak przedsigbiorcy

dominujacy w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw

(Dz. U. 22015 r. poz. 184, z p6zn. zm.)

Jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o 1.E

finansach publicznych (Dz. U. 22016 r. poz. 1870, z p6zn. zm.)

Beneficjent pomocy nienalezacy do kategorii okreslonych kodem od 1.A do 1.E 2

4) Kategoria przedsiebiorstwa

Wyszczegélnienie *) Kod

Mikroprzedsiebiorstwo 0

Mate przedsiebiorstwo 1

Srednie przedsiebiorstwo 2
3

Przedsiebiorstwo nienalezace do zadnej z powyzszych kategorii
*) wielko$¢ beneficjenta okresla sig na dzier udzielenia pomocy

5) PKD beneficjenta

nalezy poda¢ klas¢ dzialalnosci (4 pierwsze znaki), w zwigzku z kit6érg beneficjent otrzymat pomoc, okre$long zgodnie
z rozporzagdzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD)

(Dz. U. poz. 1885 z p62n. zm.)

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

(data i podpis wnioskodawcy)



KLAUZULA INFORMACYJNA
Zwrot podatku akcyzowego
Referat RiOS

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Wéjt Gminy Lagiewniki

Adres: ul. Jedno$ci Narodowej 21,

58-210 Lagiewniki

Tel. 74-8939316 lub 455

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panistwo kontaktowaé sie z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem email: biuro@msvs.com.pl

1. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu przyjecia i rozpatrzenia wniosku o zwrot podatku

akcyzowego zawartego w cenie oleju napedowego

2. W zwigzku z prawnym obowigzkiem cigzacym na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO)
wynikajacym z Ustawy o zwrocie podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napedowego
wykorzystywanego do produkeji rolnej (Dz.U.2015.1340 tj. z dnia 2015.09.09)

3. Dane osobowe bgdg przetwarzane przez okres 5 lat liczac od roku nastepnego po roku w ktérym
zlozono wniosek, nie krocej jednak niz okres przedawnienia ewentualnych roszczen.

4. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane odbiorcom — organom podatkowym oraz organom
egzekucyjnym, a takze podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu Administratora (Madkom S.A.,
OPW Doskomp Sp. Z o.0., INFO-SPOLKA, doradztwo prawne).

5. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a takze - w przypadkach przewidzianych
prawem - prawo do usuni¢cia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Panstwa danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa)

6. Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega
Pan/Pani decyzjom, ktére si¢ opieraja wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

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

(Podpis)



