Szef Urzedu do Spraw Kombatantéow

i Osob Represjonowanych NR WNIOSK_U
ul. Wspdlna 2/4 (wypehia UdSKiOR)
00-926 Warszawa

Whniosek o potwierdzenie statusu dzialacza opozycji antykomunistycznej lub
osoby represjonowanej z powodow politycznych
skladany przez czlonka rodziny osoby zmarlej

na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodow politycznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r. poz. 690)

Dane dotyczace zmarlego dzialacza opozycji antykomunistycznej/osoby represjonowanej z
powodow politycznych
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Dane dotyczace osoby skladajacej wniosek
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Stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartego dziatacza opozycji antykomunistycznej / 0soby

represjonowanej z przyczyn politycznych..............oooooiiiiiiiiiiinn.n.
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Zwracam si¢ o potwierdzenie statusu dzialacza opozycji antykomunistycznej lub osoby
represjonowanej z powodow politycznych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r.
o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodow
politycznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r. poz. 690) z tytutu:

podpis Wnioskodawcy

Zalgczniki:
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