	Szef Urzędu do Spraw Kombatantów

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

NR WNIOSKU

(wpisuje pracownik UdSKiOR)




Wniosek o przyznanie świadczenia pieniężnego
na podstawie ustawy z dnia 31 maja 1996 roku o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę i Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich (tekst jedn. Dz.U. z 2014 r., poz. 1001)
Dane osobowe
Imię (imiona) i nazwisko............................................................................................................................
Nazwisko rodowe (w przypadku kobiet)…………………………………………………………………
Nr PESEL ..................................................................................................................................................
Data urodzenia............................................... Miejsce urodzenia…………………………………..........
Imiona rodziców………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu .................................................... Adres e-mail.......................................................................
Obywatelstwo aktualne…………………………………………………………………………………. 

Obywatelstwo w czasie podlegania represjom ……………………………………………………………
Adres zamieszkania
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 prośbą o przyznanie świadczenia określonego w ustawie z dnia 31 maja 1996 roku o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę i Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich (tekst jedn. Dz.U. z 2014r., poz. 1001) z następujących tytułów (należy podać daty, miejsca i rodzaje represji):

1. ………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..……....
2. …………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………..…
3. ……………………………………………………………………………………………..…
Dokładny opis represji:
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………







 data i podpis Wnioskodawcy

Załączniki:

…………………………………

…………………………………

…………………………………
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