Szef Urzedu do Spraw Kombatantow

i Oséb Represjonowanych NR WNIOSK_U
ul. Wspo6lna 2/4 (wypetnia UdSKiOR)
00-926 Warszawa

Whniosek 0 przyznanie swiadczenia pieni¢znego

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 osobowe

NAZWISKO 1 TMIQ 1rviiiviiiiiiiiiiiie ittt

NEPESEL ..ottt

Data UrOdZENIA .......covvveiieriieie e

NI telefonu .....oovvvieec e Adres Mail .....ooovevviiiiee

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji (wypetnié, jesli jest inny niz zamieszkania)

MIEJSCOWOSC vttt

Nazwa banku i numer konta (26 znakow), na ktore ma by¢ przekazywane $wiadczenie
pieniezne (w przypadku niewypelnienia tego pola, Swiadczenie bedzie przesylane za
posrednictwem Poczty Polskiej)

Zwracam si¢ z wnioskiem 0 przyznanie swiadczenia pienieznego na podstawie art. 7 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)

data i podpis Wnioskodawcy

Urzad do Spraw Kombatantéw i Os6b Represjonowanych
ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa; tel. inf. 22 276 77 77; fax 22 250 52 00
1




