SzefUrzedu do Spraw Kombatantow L
i Os6b Represjonowanych NR WNIOSKU

ul. Wspoélna 2/4 (wypetnia UdSKiOR)
00-926 Warszawa

Whniosek o potwierdzenie statusu dziatacza opozycji antykomunistycznej
lub osoby represjonowanej z powodow politycznych

na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej

Zwracam sie z wnioskiem o potwierdzenie statusu dziatacza opozycji antykomunistycznej lub
osoby represjonowanej z powodoéw politycznych, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 20 marca
2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z
powodow politycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 693 ze zm.) z tytutu:

1.
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Doktadny opis dziatalnosci opozycyjnej lub represji:

- bSfiemacA ....-.z...[<?$...Km ... <?7*..E&H?.
fitiCA& ...RMAAfaC2* oo 1

A .. HMd. T Y
. AhAdAdWYA. S P33.44.. AP/AN.A. SECAL(. <SB/PABS?
'PpppA  obEAA/3.Bcbs...JAPMAAPP.4.(73...Abp.MA..SAMJIAJA

w.,-e..fcctf/A.d.4 .3a7(4P.(AdA .rr..M43.. ... 4 ...
............. M&AM/A ... fr& wrj.A .. Ttw.r&py&eczr...aC?&Y . Afffe Q #7°<S
— /<OA/Srfty?Hcrft A/YB/Mfid.eA.  AfdP.&APMA...d(Y/CAIJT ...

~.SEMB.AMA.  E<EB.(Wd?F/Y.(....BPAAFIEE(/ oo
. AM<tMAaCBAMYA.... MVAALMINDP..... (EACL

Oswiadczam, ze

wyrazam zgode/wyrazam zgodyl na przekazanie wilasciwej dla mojego miejsca
zamieszkania wojewodzkiej radzie konsultacyjnej, utworzonej na podstawie art. 15 ustawy z
dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodéw politycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 693 ze zm.), moich danych
osobowych, tj. imienia i nazwiska, daty urodzenia, adresu korespondencyjnego oraz numeru
telefonu w celu realizacji jej zadan ustawowych.

IYTIMCIA
data i podpis Wnioskodawcy

Zakgczniki:
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1Niepotrzebne prosze skreslic.
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SzefUrzedu do Spraw Kombatantdbw L
i Osob Represjonowanych NR WNIOSKU
ul. Wspoélna 2/4 (wypetnia UdSKIOR)

00-926 Warszawa

Whniosek o0 przyznanie $wiadczenia pienieznego

napodstawie ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodéw politycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 693 ze zm.)
Wed’fug stanu prawnego obowiqzujacego od dnia-3lsier9nia 2017/roku =
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Dane osobowe 0SOB REPRES/ONOWANYCb

Sarata Zbigniew

Nazwisko i imie

16 i

Nr PESEL........... 81.11979.M7 e
Data urodzenia....Q7!stopgda 1951 ......ccccoivviviiennnnnns Stwierdzam zgodno$¢ z oryginatem
Nr telefonu.......... 890217228 Adres mail
Adres zamieszkania i Os6b p I,Cv/ kom.;:,-
MIEJSCOWOSC ... vttt
Ulica Lanciego”“Frandszka Marii......... Nrdomu 9b NrmiSéskania ...,
Kod....... 02-792......ccu.... Poczta ...Warszawa..........

. S e . gnajr -
Adres do korespondencji (wypehic, jesli jest inny niz zamiészkania) .
MIEJSCOWOSE....ceeeeieeee e
[ 1o SRS nrdomu............ nr mieszkania

Nazwa banku i numer konta (26 znakdéw), na ktére ma byC przekazywane Swiadczenie
pieniezne (w przypadku niewypetnienia tego pola, S$wiadczenie bedzie przesytane za
posrednictwem Poczty Polskiej)

Zwracam sie z wnioskiem o przyznanie Swiadczenia pienieznego na podstawie art. 7 ustawy
z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodoéw politycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 693 ze zm.).

Na podstawie niniejszego wniosku o przyznanie $wiadczenia pienieznego mozna sie ubiegac
od dnia 31 sierpnia 2017 roku.

2017-11-14

data i podpis Wnioskodawcy
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