	Szef Urzędu do Spraw Kombatantów

i Osób Represjonowanych
ul. Wspólna 2/4 
00-926 Warszawa
	………………………………..

NR WNIOSKU
(wypełnia UdSKiOR)




Wniosek o przyznanie jednorazowego świadczenia pieniężnego tytułem zadośćuczynienia rodzinom ofiar zbiorowych wystąpień wolnościowych 
w latach 1956-1989
na podstawie ustawy z dnia 7 maja 2009 r. o zadośćuczynieniu rodzinom ofiar zbiorowych wystąpień wolnościowych w latach 1956-1989 (Dz.U. z 2009 r. Nr 91 poz. 741 ze zm.).
Dane dotyczące osoby składającej wniosek
Imię (imiona) i nazwisko............................................................................................................................
Nr PESEL ..................................................................................................................................................
Data urodzenia............................................... Miejsce urodzenia…………………………………..........

Imiona rodziców………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu .................................................... Adres e-mail.......................................................................

Stopień pokrewieństwa w stosunku do zmarłej ofiary zbiorowego wystąpienia wolnościowego……………………………………………………………………………………………
Dane dotyczące ofiary zbiorowego wystąpienia wolnościowego 
Imię (imiona) i nazwisko............................................................................................................................

Nazwisko rodowe (w przypadku kobiet)…………………………………………………………………
Nr PESEL (jeśli był nadany)......................................................................................................................

Data urodzenia............................................... Miejsce urodzenia…………………………………..........

Imiona rodziców………………………………………………………………………………………….

Data zgonu………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania wnioskodawcy
Miejscowość .................................................................

Ulica ....................................................................................... Nr domu ........... Nr mieszkania ..............
Kod ...................... Poczta ............................................

Województwo…………………………………………
Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
Miejscowość .................................................................

Ulica ....................................................................................... Nr domu ........... Nr mieszkania ..............
Kod ...................... Poczta ............................................

Województwo…………………………………………
Zwracam się z wnioskiem o przyznanie świadczenia pieniężnego, o którym mowa w ustawie z dnia 7 maja 2009 r. o zadośćuczynieniu rodzinom ofiar zbiorowych wystąpień wolnościowych w latach 1956-1989 (Dz.U. z 2009 r. Nr 91 poz. 741 ze zm.)
Opis dotyczący okoliczności śmierci ofiary zbiorowego wystąpienia wolnościowego:
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
	Proszę o przekazanie świadczenia pieniężnego na mój rachunek bankowy o numerze: ………………………………………………………………………………………..………., 

prowadzony przez bank: ………………………………………………………..…………. 

                                                                                            nazwa banku                                  .
z siedzibą w ……………………………………………………………………………….… 

                                                                                   siedziba i adres banku




………………………………………………








    data i podpis Wnioskodawcy

Załączniki:
…………………………………

…………………………………

…………………………………

Urząd do Spraw Kombatantów i Osób Represjonowanych

ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; tel. inf. 22 276 77 77; fax 22 250 52 00

