
 

ZAMÓWIENIE NA 2024 ROK 

 
 Nazwisko i imię 
zamawiającego …………………………………………………………………………………. 
ilość pni:                                     ………………….. 
numer EP:                                  ………………….. 
numer RHD:                                …………………. 
numer sprzedaży bezpośredniej: …………………. 
 

W projekcie zakupu sprzętu, matek i odkładów pszczelich mogą brać udział pszczelarze, producenci produktów pszczelich – 

umieszczający na rynku te produkty zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (na przykład w ramach sprzedaży 

bezpośredniej, czy rolniczego handlu detalicznego), którzy posiadają co najmniej 10 pni pszczelich.  

 

1. Zakup sprzętu pszczelarskiego w tym również uli: 

(refundacja wynosi do 60 proc. kosztów netto. Maksymalna wysokość pomocy przekazanej beneficjentowi to 100 zł w przeliczeniu na 

jeden posiadany pień pszczeli, a dofinansowanie na jednego hodowcę nie może przekroczyć 15 000 zł) 

- nazwa producenta sprzętu……………………………………………………………………………………. 

- nr katalogowy sprzętu…………………………………………………………………………………………. 

- cena jednostkowa netto sprzętu……………………………………………………………………………… 

 

 

2. Zakup matek pszczelich: 

(refundacji podlega zakup matek i odkładów pszczelich do 70 proc. kosztów netto, nie więcej niż 50% posiadanych pni, a maksymalna 

kwota pomocy dla beneficjenta to  10 000 zł) 

- nazwa hodowcy matek pszczelich……………………………………………………………………………. 

- matki reprodukcyjne…………………………………………………………………………………………… 

- matki unasiennione sztucznie………………………………………………………………………………… 

- matki nieunasiennione…………………………………………………………………………………………. 

 

3. Zakup odkładów: 

- nazwa hodowcy………………………………………………………………………………………………… 

- ilość odkładów………………………………………………………………………………………………….. 

 

4. Zakup leków do zwalczania warozy: 

(zwrotowi podlega do 90 proc. kosztów netto zakupu lekarstw) 

- nazwa leku………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

5. Uczestnictwo w szkoleniu w 2024 roku        TAK / NIE 

 

 

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

                                                                                                                                                    podpis  


