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Data ..................................

............................................................................................... 
IMIĘ I NAZWISKO WNISKODAWCY /NAZWA FIRMY 
………………………………………………………………                                    Burmistrz  Rzgowa 
miejsce zamieszkania i adres / siedziba wnioskodawcy /                                          Plac 500 Lecia 22      
                                                                                                                                    95 -030 Rzgów.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

……………………………………………………………….

………………………………………………………………..

              ( numer PESEL wnioskodawcy )

WNIOSEK 
O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA UPRAWĘ MAKU LUB KONOPI WŁÓKNISTYCH I ICH CZĘŚCI NA TERENIE GMINY RZGÓW.) 
na podstawie art. 46 ust 8, art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz.U.2019 poz.852) 
1. Przedsiębiorca / Nazwisko Imię / Firma ...............................................................................

.................................................................................................................................................
2. Nr telefonu/faksu ...................................................................................................................
3. Miejsce zamieszkania , Siedziba producenta: maku, konopi włóknistych *) ........................ .................................................................................................................................................
4. Przedmiot działalności: uprawa maku, konopi włóknistych *) odmiany,  powierzchnia uprawy : ………………………………………..………………………………….…,.…….
5. Obszar wykonywanej działalności : miejscowość …………… nr działki ……….…... obręb. …........
6. Cel uprawy: ………………………………………………………………………..
7. Opis i adres pomieszczenia magazynowego do przechowywania torebki (makówki) 
.................................................................................................................................................

8. Oświadczenie wnioskodawcy, że dysponuje pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą torebki (makówki), o której mowa w art. 48 ust. 1 ustawy 
.................................................................................................................................................

9. Oświadczenie wnioskodawcy, że nie był karany za popełnienie przestępstwa, o którym mowa w art. 63 lub 64, i wykroczenia, o którym mowa w art. 65 ustawy. 
.................................................................................................................................................

10. *) Zobowiązanie do przetworzenia konopi włóknistych we własnym zakresie na cele : przemysłu włókienniczego, chemicznego, celulozowo-papierniczego, spożywczego, kosmetycznego, farmaceutycznego, materiałów budowlanych oraz nasiennictwa - określone w art. 45 ust. 3 wraz ze : 
a) Zwięzłym opisem zakładu przetwórczego lub miejsca przetwarzania wraz z wyposażeniem 

b) Informacją o rodzajach produktów, które będą wytwarzane przez zakład przetwórczy 

c) Numerem identyfikacji podatkowej (NIP) podmiotu albo numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej (REGON), jeżeli został nadany, a w przypadku osoby fizycznej również numer ewidencyjny powszechnego elektronicznego systemu ewidencji ludności (PESEL), jeżeli został nadany;
d) Umową kontraktacji, zawartą z podmiotem posiadającym zezwolenie marszałka województwa na prowadzenie działalności w zakresie skupu konopi włóknistych, 

.................................................................................................................................................
11. Okres na jaki zezwolenie ma być udzielone t.j. określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia 
.................................................................................................................................................
Załączniki: 
1. Oświadczenie wnioskodawcy o niekaralności za przestępstwa, o których mowa w art. 63 lub art. 64, lub wykroczenia, o którym mowa w art. 65 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii 
(Dz. U. z 2019 r., poz.852)
2. Oświadczenie wnioskodawcy , że dysponuje pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą torebki makówki/ słomy konopnej.
3. Oświadczenie, że uprawa konopi włóknistych prowadzona będzie wyłącznie na potrzeby przemysłu włókienniczego, chemicznego, celulozowo-papierniczego, spożywczego, kosmetycznego, farmaceutycznego, materiałów budowlanych oraz nasiennictwa (*).
4. Zobowiązywanie do przekazywania na żądanie Marszałka informacji dotyczących zakresu i celu prowadzonej działalności.
5. W przypadku działania przez przedstawiciela należy dołączyć pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem).
6. Dowód należnej opłaty skarbowej w wysokości 30,00 zł za wydanie zezwolenia.
 opłata skarbowa za wydanie zezwolenia na uprawę maku lub konopi włóknistych              30 zł, zgodnie z częścią III ust.29 załącznika do ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej ( t.j. Dz. U z 2019 poz.1000).

Wpłatę z tytułu opłaty skarbowej dokonać można w kasie Urzędu Miejskiego w Rzgowie lub przelewem na rachunek bankowy PEKAO SA I/O w Rzgowie 47124034351111001036530901

7. Faktura zakupu materiału siewnego konopi włóknistych kategorii elitarny albo kategorii kwalifikowany w rozumieniu przepisów o nasiennictwie oraz etykieta z opakowań materiału siewnego tych roślin.
8. Etykieta z worka z materiałem siewnym.
9. Wypis z rejestru gruntów z oznaczeniem numeru działki ewidencyjnej, na której będzie prowadzona uprawa
10. Umowa:
- kontraktacji, zawartą z podmiotem posiadającym zezwolenie marszałka województwa na prowadzenie działalności w zakresie skupu konopi włóknistych lub;
- sprzedaży zawartą z podmiotem posiadającym zezwolenie marszałka województwa na prowadzenie działalności w zakresie skupu konopi włóknistych lub;
12. Zobowiązanie do przetworzenia konopi włóknistych we własnym zakresie, na cele  określone w art. 
45 ust. 3 ustawy z dnia z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U.2019.poz. 852), składanego do marszałka województwa wielkopolskiego ,w terminie 14 dni po dokonaniu ich wysiewu.
* niepotrzebne skreślić
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii t.j.(Dz.U. 2019.poz.852.)
Art. 63. 1. Kto, wbrew przepisom ustawy, uprawia mak, z wyjątkiem maku niskomorfinowego, konopie, 
z wyjątkiem konopi włóknistych, lub krzew koki, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
2. Tej samej karze podlega, kto, wbrew przepisom ustawy, zbiera mleczko makowe, opium, słomę makową, liście koki, żywicę lub ziele konopi innych niż włókniste.
Art. 64. 1. Kto zabiera, w celu przywłaszczenia, środki odurzające, substancje psychotropowe, mleczko makowe lub słomę makową,podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
Art. 65. Kto, wbrew przepisom ustawy, uprawia mak niskomorfinowy lub konopie włókniste,podlega karze grzywny. 
Informacje dodatkowe dla wnioskodawcy:

1) OpłatIna skarbowa za wydanie decyzji-zezwolenia wynosi 30zł. (płatne na konto przy składaniu wniosku ).

Podstawa prawna : 
1) ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii ( t.j. Dz. U. 2019 poz. 852),,
2) ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej - załącznik do ustawy tabela część III pkt.29 ppkt. 1, (t.j.Dz.U. 2019 poz. 1000). 

…………………………………………………

Podpis wnioskodawcy
*) – nie potrzebne skreślić 

