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KWESTIONARIUSZ 
Osoby ubiegaj�ce si� o przyznanie uprawnie� wnikaj�cych z art. 2 pkt 31 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 

roku o kombatantach oraz niektórych osobach b�d�cych ofiarami represji wojennych i okresu 
powojennego (Dz. U. z 2002 r. Nr 42, poz. 371, z pó�n. zm.) 

 
Czy wyst�pował o przyznanie 
uprawnie� kombatanckich T/N 

Czy posiada uprawnienia 
 kombatanckie T/N 

Karta A 
 
Wnioskodawca 
                              

nazwisko 
 

                              
imiona 

 
                              

nazwisko rodowe lub poprzednio u�ywane 
 

                              
 imi� ojca imi� matki 

 
                              

nazwisko panie�skie matki 
 

                                  
numer PESEL data urodzenia miejsce urodzenia 

 
Obywatelstwo ........................................ Obywatelstwo w dniu 1.09.1939 r. ........................................ 

Miejsce zamieszkania w okresie 1939 – 1945 ........................................................................................ 

.................................................................................................................................................................. 

�ródło utrzymania w okresie 1939 – 1945 .............................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

 

adres stałego zamieszkania 
                              
Kod pocztowy   miejscowo�� 
 
                              
 ulica nr domu nr mieszkania 
Potwierdzam własnym podpisem, 
�e powy�sze dane s� zgodne z prawd� 
 

............................................... 
podpis wnioskodawcy 

Kwestionariusz wraz z dowodami (je�li b�d� to ich kopie, powinny by� potwierdzone za zgodno�� z 
oryginałami) potwierdzaj�cymi dawanie schronienia osobom narodowo�ci �ydowskiej lub innymi 
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osobom, za ukrywanie których w latach 1939 –1945, ze wzgl�du na ich narodowo�� lub działalno�� na 
rzecz suwerenno�ci i niepodległo�ci Rzeczpospolitej Polskiej – groziła kara �mierci (art. 2 pkt. 31 ustwy z 
dnia 24.01.1991 o kombatantach oraz niektórych osobach b�d�cych ofiarami represji wojennych i okresu 
powojennego Dz. U. z 2002 r. Nr 42, poz. 371, z pó�n. zm.) powinien zosta� zło�ony w stowarzyszeniu 
wła�ciwym dla tego rodzaju działalno�ci. Stowarzyszenie po zarekomendowaniu lub z odmow� 
rekomendacji (druk rekomendacji) przesyła cało�� dokumentacji do Urz�du. 
 
Do kwestionariusza nale�y doł�czy�: 

1. �yciorys 
2. dowody potwierdzaj�ce opisane powy�ej wydarzenia (kopie posiadanych dokumentów, pisemne 

zeznania ukrywanych, kopie listów itp.) 
3. dwie fotografie o wymiarach 3 x 4 cm 
4. odcinek emerytury lub renty 

 
 
UWAGA 
W przypadku posiadanych uprawnie� kombatanckich nale�y doł�czy� kopie za�wiadczenia o 
uprawnieniach kombatanckich. 
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Karta B 
 
Dane dotycz�ce osoby, której udzielano schronienia 
(wypełni� tylko dla jednej osoby, w przypadku wi�kszej liczby osób, którym Wnioskodawca udzielał 
schronienia dla ka�dej z tych osób nale�y wypełni� oddzieln� kart� B kwestionariusza. Przy braku 
informacji prosimy zaznaczy� to w odpowiedniej rubryce.) 
 
I. Dane osobowe Ukrywanego przed 1.09.1939 r. 

 
                              

 nazwisko 
 

                              
 imiona 
 

                              
 nazwisko rodowe lub poprzednio u�ywane 
 
data urodzenia  lub przybli�ony wiek w czasie wojny 

                              
 

II. Dane osobowe Ukrywanego w okresie 1939 – 1945 
 

                              
nazwisko 

 
                              

imiona 
 

                              
nazwisko rodowe lub poprzednio u�ywane 

 
Przedwojenne miejsce zamieszkania Ukrywanego ................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

III. Udzielanie schronienia 

1. Z jakich powodów si� ukrywał/a: 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

2. Okres udzielani schronienia 

od        do       
  m   m        r   r m   m        r   r 
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3. Miejsce ukrywania (adres, opis, sposób dostarczania �ywno�ci) ................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

4. Czy wnioskodawca udzielał schronienia we współpracy z organizacja podziemn� – poda� 

szczegóły ................................................................................................................ 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

5. Dalsze losy Ukrywanego................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

6. Kontakty z ukrywanym po 1945 r..................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

7. Obecny lub ostatni adres zamieszkania............................................................................. 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

8. Kontakty z krewnymi Ukrywanego po 1945r. ................................................................. 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

9. Czy wnioskodawca posiada z tytułu udzielania schronienia wyró�nienia (odznaczenia) – kiedy i 

przez kogo nadane ............................................................................................. 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

10. Uwagi uzupełniaj�ce......................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

Prawdziwo�� powy�szych danych  
potwierdzam własnor�cznym podpisem. 

................................................... 
Podpis Wnioskodawcy 


