numer wniosku (wypetnia Urzad)

Whniosek o przyznanie uprawnien
przystugujacych wdowom (wdowcom) — emerytom i rencistom pozostalym
po kombatantach lub innych osobach uprawnionych

Nazwisko

Nazwisko panienskie

Imiona
EEEEEEEEEEE e
Numer PESEL Seria i numer dowodu osobistego

IMIONa FOAZICOW ... e e
Data i miejsce Urodzenia ............ ... oo e
Adres stalego zamieszkania

kod pocztowy ..........ooiiiiiinnl. POCZEA .ottt e

ITHEJSCOWOSC. ¢ . ettt ettt et et ettt et et et ettt ettt ettt et s et ettt b e beesae e s et ebeesaeesanesueenaee

L0 T 00 A 1] L

Rodzaj emerytury lub renty,
ewentualnie MiejSCe PracCy ...........ooiiiiiiiiiiii e e e

Nazwisko zmarlego kombatanta: ....................cocoiiiiiiiiiiiiiie e
TMIEONA KOMIDATANTA: ...t e e e e e e e eaeeeeeeeeeaanaaaeeeeeeeenannnas
Data §lubu z kombatantem: .................ccoovvuneeen. data Smierci kombatanta: .......................

Dokument kombatancki zmarlego malzonka — numer, wystawiony przez:

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



miejscowos¢, data
Kierownik Urzedu do Spraw Kombatantéw

i Osob Represjonowanych

Zwracam sie¢ 7 prosbq o przyznanie mi uprawnien przystugujqcych wdowom/wdowcom —
emerytom i rencistom pozostatym po kombatantach lub innych osobach uprawnionych na podstawie
ustawy z dnia 24 stycznia 1991 roku o kombatantach oraz niektorych osobach bedgcych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego(Dz. U. z 2002 r. Nr 42, poz. 371,
Z pozn. zm.)

Okresy dziatalnosci lub represji kombatanta/osoby represjonowanej
(nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy kombatant lub osoba represjonowana nie miala
przyznanych uprawnien kombatanckich):

data, podpis
Zataczniki:

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



