
 

 Deklaracja członka RZP w Chodzieży biorącego udział w programach zawartych w 

Krajowym programie wsparcia pszczelarstwa w Polsce na lata …………………… 

 

 

1. Imię i nazwisko  ………………………………………………………………... 

 

2. Dokładny adres ………………………………………………………………... 

 

3. Nr telefonu …………………………………………………………………….. 

 

4. PESEL …............................................................................................................. 

 

5. Nr weterynaryjny  ……………………………………………………………… 

 

6. Koło Pszczelarzy, ilość rodzin na stan: kwiecień 20…. ……………………… 

 

 

   W programie wsparcia pszczelarstwa zawarte są następujące programy, z których każdy 

pszczelarz może skorzystać po spełnieniu postanowionych warunków. 

 

1. Pomoc techniczna skierowana do pszczelarzy składa się z dwóch etapów: 

 

a) deklaruję podniesienia kwalifikacji i poziomu wiedzy pszczelarskiej na 

organizowanych szkoleniach lub kursach  

 

………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………….... 

 

b) deklaruję zakup niżej wymienionego sprzętu pszczelarskiego w okresie sezonu 

nie może przekroczyć 70 zł w przeliczeniu na jedną rodzinę i nie więcej jak 

10.000 zł. Ze wsparcia może skorzystać pszczelarz, który jest pszczelarzem co 

najmniej 15 rodzin pszczelich. 

 

……………………………………………………………………………….... 

 

……………………………………………………………………………….... 

 

……………………………………………………………………………….... 

 

2. Zwalczanie warrozy 

Deklaruję zwalczanie warrozy przy pomocy niżej wymienionych leków. (Warunek – 

Zgłoszenie powiatowemu lekarzowi weterynarii podejrzenia występowania warrozy,  

do 100% refundacji kosztów netto ) 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………... 

 



 

3. Racjonalizacja sezonowego przenoszenia uli. 

      Deklaruję zakup lawety do przewożenia uli – jakiej ?  określona cena.  

     (Warunek, posiadanie 30 rodzin, refundacja do 60% ceny jednostkowej netto) 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

4. Środki wspierające laboratoria przeprowadzające analizy dotyczące  

 fizyko-chemicznych właściwości miodu. 

 

 a)   deklaruję wykonywanie analiz miodu w laboratoriach do tego przystosowanych 

(przewidywana refundacja 100% ceny jednostkowej netto) 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

5. Środki mające na celu wsparcie zasiedlenia uli we wspólnocie (Uwaga refundacja do 

70% kosztów zakupu matek pszczelich, pakietów oraz odkładów pszczelich). 

 Pszczelarz w sezonie nie może otrzymać więcej matek, odkładów łącznie niż  50%                   

liczby posiadanych przez niego rodzin pszczelich. 

 Deklaruję zakup matek pszczelich, pakietów, odkładów z niżej wymienionych 

 pasiek hodowlanych: 

 

a) ………………………………………………………………………………….. 

 

b) ………………………………………………………………………………….. 

 

c) ………………………………………………………………………………….. 

 

d) ………………………………………………………………………………….. 

 

 

UWAGA: W deklaracji należy podać dokładnie wszystkie dane. Jeśli pszczelarz nie 

posiada i nie wpisze nr pasieki nadanego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii nie może 

brać udziału w programach UE oraz ARR (niewypełnienie dokładnie deklaracji 

powoduje odrzucenie jej) 

 

  Deklarację należy złożyć do 15 kwietnia br. do Prezesa Koła, który zrobi listę 

zbiorczą zamawianego sprzętu, lawet, leków, matek (należy wpisać nazwę hodowcy i ilość 

zamawianych matek) i odkładów  

  I przekaże do 20 kwietnia br. do biura RZP w Chodzieży 

 

 

        Podpis Pszczelarza 

 


