Kierownik Urzędu do Spraw Kombatantów

i Osób Represjonowanych


ul. Wspólna 2/4 
00-926 WARSZAWA

Wniosek 
o przyznanie jednorazowego świadczenia pieniężnego tytułem zadośćuczynienia rodzinom ofiar zbiorowych wystąpień wolnościowych w latach 1956-1989

Wnoszę o przyznanie świadczenia pieniężnego określonego w ustawie z dnia 7 maja 2009 o zadośćuczynieniu rodzinom ofiar zbiorowych wystąpień wolnościowych w latach 1956-1989 (Dz. U. z 2009 r. Nr 91 poz. 741)
w związku ze śmiercią………………………………………………………………………….. 
Oświadczam, że jestem ………………………………………………tej osoby
(małżonkiem, dzieckiem, osobą przysposobioną, rodzicem, osobą przysposabiającą)   

 data…………………………….                            podpis………………………….                                            
Dane wnioskodawcy

Nazwisko………………………………………………………………………………………..
Imię (imiona)…………………………………………………………………………………...
Nazwisko rodowe………………………………………………………………………………
Data urodzenia…………………………………………………………………………………
numer PESEL………………………………………………………………………………….
Adres stałego zamieszkania

Kod pocztowy……………………… poczta………………… miejscowość…………………..
Ulica………………..   Nr domu ………………………………… nr mieszkania……………..
Adres do korespondencji (wypełnić o ile jest inny niż wskazany adres zameldowania)

Kod pocztowy……………………… poczta………………… miejscowość…………………..
Ulica………………..   Nr domu ………………………………… nr mieszkania……………..
Telefon kontaktowy……………………

Dane osoby, za śmierć której wnioskodawca ubiega się o zadośćuczynienie 
Nazwisko………………………………………………………………………………………..
Imię (imiona)…………………………………………………………………………………...
Data urodzenia…………………………………………………………………………………
numer PESEL …………………………………………………………………………………
Wskazanie okoliczności uzasadniających przyznanie świadczenia pieniężnego

…………………………………………………………………………………………...............

……………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………...............

……………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………...............

……………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………...............

……………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

Informacja o przyznaniu jednorazowej renty specjalnej 

*

Oświadczam, że przyznano mi na podstawie art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z póź. Zm.) przez Prezesa Rady Ministrów jednorazową rentę specjalną z tytułu śmierci osób, o których mowa w art. 1 ust. 1 w grudniu 1970 r., na Wybrzeżu (w Elblągu, Gdańsku, Gdyni, Szczecinie) w wysokości ………………………………………… mocą decyzji z dnia ……………………………………….nr……………………………………………………….
Oświadczam, że nie przyznano mi na podstawie art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z póź. Zm.) przez Prezesa Rady Ministrów jednorazowej renty specjalnej z tytułu śmierci osób, o których mowa w art. 1 ust. 1 w grudniu 1970 r,, na Wybrzeżu (w Elblągu, Gdańsku, Gdyni, Szczecinie)

*niepotrzebne skreślić
Wskazanie formy wypłaty świadczenia pieniężnego

1/ wpłata na rachunek bankowy (zalecane)

Nr konta……………………………………………………………………………………..

2/ osobisty odbiór w kasie Urzędu
3/ inne………………………..
Data ……………………………………    podpis………………………………………..

Załączniki do wniosku

1/ odpis skróconego aktu zgonu osoby – ofiary zbiorowego wystąpienia wolnościowego.

2/ odpis skróconego aktu stanu cywilnego potwierdzającego zawarcie małżeństwa albo stopień pokrewieństwa z tą osobą. 
3/ inne…………………………………  
