	Szef Urzędu do Spraw Kombatantów

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

NR WNIOSKU

(wypełnia UdSKiOR)




Wniosek o przyznanie uprawnień kombatanckich 
na podstawie ustawy z dnia 24 stycznia 1991 roku o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 276)
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……………………………….
Adres zamieszkania
Miejscowość .................................................................

Ulica ....................................................................................... Nr domu ........... Nr mieszkania ..............

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

Ulica ....................................................................................... Nr domu ........... Nr mieszkania ..............

Kod ...................... Poczta ............................................
Województwo…………………………………………
Zwracam się z wnioskiem o przyznanie mi uprawnień kombatanckich określonych w ustawie z dnia 24 stycznia 1991 roku o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 276) z tytułu (należy podać miejsca i  okresy działalności kombatanckiej lub represji):

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







 data i podpis Wnioskodawcy

Załączniki:

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………
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