	Szef Urzędu do Spraw Kombatantów

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

NR WNIOSKU

(wypełnia UdSKiOR)




Wniosek o przyznanie świadczenia pieniężnego
na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r. poz. 690)
Dane osobowe
Nazwisko i imię .......................................................................................
Nr PESEL .......................................................................... 
Data urodzenia ...................................................................
Nr telefonu ......................................................... Adres mail ........................................................
Adres zamieszkania
Miejscowość ...................................................................
Ulica .............................................................. Nr domu ……….. Nr mieszkania ……………
Kod ……………………… Poczta …………………………………..
Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż zamieszkania)
Miejscowość .................................................................

Ulica .............................................................................. nr domu ...........  nr mieszkania ..............

Kod Pocztowy ...................... Poczta ............................................

Nazwa banku i numer konta (26 znaków), na które ma być przekazywane świadczenie pieniężne (w przypadku niewypełnienia tego pola, świadczenie będzie przesyłane za pośrednictwem Poczty Polskiej)
Zwracam się z wnioskiem o przyznanie świadczenia pieniężnego na podstawie art. 7 ustawy 
z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r. poz. 690)
…………………………………………
data i podpis Wnioskodawcy

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
1

