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Mińsk Mazowiecki dn. …………………… 
………………………………………….. 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
imię, nazwisko, ulica, kod pocztowy, telefon 

(należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami) 

Starostwo Powiatowe w Mińsku Mazowieckim 
Wydział Środowiska i Rolnictwa 

05-300 Mińsk Mazowiecki  
ul. Konstytucji 3 Maja 16 

 

WNIOSEK O DOTACJE 

PRZEZNACZONĄ NA ODNOWIENIE / PRZEBUDOWĘ* DRZEWOSTANU NIESTANOWIĄCEGO 

WŁASNOŚCI SKARBU PAŃSTWA ZNISZCZONEGO W WYNIKU KLĘSKI ŻYWIOŁOWEJ  

* zaznaczyć właściwe 

1. Informacje dotyczące strat: 

 

Data wystąpienia 

klęski żywiołowej  

 

Rodzaj zdarzenia 

klęskowego (zgodnie z art. 

12 ust. 1 Ustawy o lasach 

(Dz. U. z 2022 r. poz. 672) 

 

Opis zniszczeń 
(informacje dotyczące 

szkody) 
 

………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
 

 
W przypadku wystąpienia pożaru należy załączyć kopię postanowienia o umorzeniu 
postępowania. 
 

Lp. 
Imię i 

nazwisko 

LOKALIZACJA LASU 

Powierzchnia 

zniszczona 

(ha) 

Powierzchnia  

do 

odnowienia 

/przebudowy 

(ha) 

Wnioskowana 

kwota na 

odnowienie/ 

przebudowę 

drzewostanu 

(zł) 

Gmina: Obręb: 

Nr 

działki: 

        

        

        

        

        

        

Suma:       
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Harmonogram rzeczowo-finansowy  
 

Opis działań realizowanych w ramach zadania odnowienia/przebudowy* drzewostanu  

Odnowienie/przebudowa* drzewostanu nie stanowiącego własności Skarbu Państwa 

zniszczonego  

w wyniku ……………………..w ……….roku (termin wystąpienia zdarzenia). Planowane działania  

u poszkodowanego/ych wskazanego/ych we wniosku zgodnie z poniższym harmonogramem 

rzeczowo – finansowym.  

Krótki opis planowanych prac odnowieniowych(np. przygotowanie gleby, skład odnowienia  

i więźba, sposób nasadzenia), termin rozpoczęcia i zakończenia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………….. 

Koszty kwalifikowane dotacji z budżetu Państwa. 

Lp. 
Opis 

działania** 

Termin 

rozpoczęcia  

Termin 

zakończenia 

Koszt 

realizacji (zł) 

Mierzalny efekt 

rzeczowy/wskaźnik 

produktu 

(długość / szerokość / ilość 

za szt. x ilość sztuk) 

1.    0,00 zł  

2.    0,00 zł  

3.    0,00 zł  

4.    0,00 zł  

5.    0,00 zł  

6.    0,00 zł  

Razem: 0,00 zł  

* zaznaczyć właściwe 
** przygotowanie gleby, zakup sadzonek zgodnie z regionalizacją nasienną, posadzenie 
sadzonek 
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO 
 
Ja niżej podpisany/na  ……………………………………………………………………………………………….…………… 

(imię i nazwisko) 
 

1. Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nr 
telefonu/ adres e-mail * niepotrzebne skreślić) przez Starostwo Powiatowe z siedzibą 
w Mińsku Mazowieckim ul. Kościuszki 3 wyłącznie w celu sprawnego kontaktu przy 
załatwieniu przedmiotowej sprawy, której dotyczy wniosek. 

2. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 
i sposobach przetwarzania moich danych osobowych, prawie dostępu do treści 
swoich danych, prawie ich poprawiania oraz o prawie do wycofania zgody 
w dowolnym momencie, która nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem 

 
…………………………        …………………………….…………… 

                                                                                                    (data,                   czytelny podpis) 

 

 
 


