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Dane wnioskodawcy / gospodarstwa 

Nazwa producenta / gospodarstwa 

Adres producenta / gospodarstwa 

Województwo Powiat Gmina Kod pocztowy 

Poczta Miejscowość Ulica Nr 
domu 

Nr mieszkania 

Nr producenta nadany przez ARiMR

Liczba bydła utrzymywanego bez uwięzi (zgłaszanych do certyfikacji)  

Lp. Opis wymagań 

Z
g
o
d
n
o
ś
ć
 

Tak Nie Uwagi 

1. Spełniam podstawowe wymogi w zakresie 
utrzymywania i identyfikacji zwierząt wynikające z 
odrębnych przepisów – PS WPR 

2. Mam bydło mleczne użytkowane w kierunku 
opasowym (np.: buhajki HO), krzyżówki  z rasami 
mięsnymi (MM), krzyżówki bez ras mięsnych (MS) 
albo inne z poniższej listy albo krowy mamki* 

3. Żywię zwierzęta właściwie do ich potrzeb 
bytowych i produkcyjnych oraz posiadam napisany 
lub spiszę plan żywienia zwierząt 

4. Stosuję profilaktykę zdrowia zwierząt oraz 
zapewniam konieczną opiekę weterynaryjną – 
posiadam napisany plan lub spiszę plan kontroli 
zdrowia bydła uzgodniony z lekarzem weterynarii 

5. Mam / planuję zwiększenie powierzchni o 
minimum 20% i/lub zapewniam zwierzętom 
wybiegi/pastwiska (wystarczy spełnienie jednego 
wymagania) 

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

miejscowość, data     Podpis imię i nazwisko wnioskującego (osoby 
upoważnionej/pełnomocnika) 

* bydło ras mięsnych: limousine (LM), charolaise (CH), angus (AN), (AR), hereford (HH), salers (SL), simental (SM), galloway
(GA), highland (HI), belgijska biało-błękitna (BB), wagyu (WA), blond d’Aquitaine (BD), bydło ras mlecznych: polska holsztyńsko
fryzyjska (HO), (RW), europejskie bydło czerwone (pozostałe odmiany rasy) (RE), polska czerwono – biała (ZR), polska czarno –
biała (ZB) bydło w typie użytkowym kombinowanym: polska czerwona (RP),montbeliarde (MO) bydło białogrzbiete (BG),simental
(SM)
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