KWESTIONARIUSZ
Osoby ubiegajace si¢ o przyznanie uprawniefi wnikajacych z art. 2 pkt 3' ustawy z dnia 24 stycznia 1991
roku o kombatantach oraz niektorych osobach bedqcych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego (Dz. U. 7 2002 r. Nr 42, poz. 371, z pozn. zm.)
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numer PESEL data urodzenia miejsce urodzenia
ObywatelStwo .....coccueeeviieeriieeniieenieeens Obywatelstwo w dniu 1.09.1939 1. ...coociiiviiiiiiiiiiieieene

Miejsce zamieszkania w okresie 1939 — 1045 ...

adres statego zamieszkania

Kod pocztowy miejscowos¢

ulica nr domu nr mieszkania
Potwierdzam wlasnym podpisem,
ze powyzsze dane sa zgodne z prawda

podpis wnioskodawcy
Kwestionariusz wraz z dowodami (jesli beda to ich kopie, powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatlami) potwierdzajacymi dawanie schronienia osobom narodowosci zydowskiej lub innymi
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osobom, za ukrywanie ktérych w latach 1939 —1945, ze wzglgdu na ich narodowos$¢ lub dziatalnos$¢ na
rzecz suwerennosci 1 niepodlegtosci Rzeczpospolitej Polskiej — grozita kara sSmierci (art. 2 pkt. 3! ustwy z
dnia 24.01.1991 o kombatantach oraz niektorych osobach bedqcych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego Dz. U. z 2002 r. Nr 42, poz. 371, z pozn. zm.) powinien zosta¢ zlozony w stowarzyszeniu
wlasciwym dla tego rodzaju dzialalno$ci. Stowarzyszenie po zarekomendowaniu lub z odmowa
rekomendacji (druk rekomendacji) przesyta catos¢ dokumentacji do Urzedu.

Do kwestionariusza nalezy dotaczy¢:
1. zyciorys
2. dowody potwierdzajace opisane powyzej wydarzenia (kopie posiadanych dokumentéw, pisemne
zeznania ukrywanych, kopie listow itp.)
dwie fotografie o wymiarach 3 x 4 cm
4. odcinek emerytury lub renty

het

UWAGA
W przypadku posiadanych uprawnien kombatanckich nalezy dotaczy¢ kopie zaswiadczenia o
uprawnieniach kombatanckich.
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Karta B

Dane dotyczace osoby, ktérej udzielano schronienia

(wypehic¢ tylko dla jednej osoby, w przypadku wigkszej liczby osob, ktéorym Wnioskodawca udzielat
schronienia dla kazdej z tych oséb nalezy wypehi¢ oddzielna karte B kwestionariusza. Przy braku
informacji prosimy zaznaczy¢ to w odpowiedniej rubryce.)

L Dane osobowe Ukrywanego przed 1.09.1939 r.
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data urodzenia lub przyblizony wiek w czasie wojny

IL. Dane osobowe Ukrywanego w okresie 1939 — 1945

nazwisko
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nazwisko rodowe lub poprzednio uzywane
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2. Okres udzielani schronienia
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4.  Czy wnioskodawca udzielat schronienia we wspétpracy z organizacja podziemna — podac

e
5. Kontaky 7 krewnym Uksywanego po 19455

9.  Czy wnioskodawca posiada z tytutu udzielania schronienia wyréznienia (odznaczenia) — kiedy i
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Prawdziwo$¢ powyzszych danych
potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

Podpis Wnioskodawcy

Urzad do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych
ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa; tel. centr. 661-81-11; tel. inf. 661-81-29; fax 661-90-73



