
Urz�d do Spraw Kombatantów i Osób Represjonowanych 
ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; tel. centr. 661-81-11; tel. inf. 661-81-29; fax  661-90-73 

 
………………………………………………………….. 

                                        numer wniosku (wypełnia Urz�d) 
 

Wniosek o przyznanie uprawnie� 
przysługuj�cych wdowom (wdowcom) – emerytom i rencistom pozostałym 

po kombatantach lub innych osobach uprawnionych 
 

Nazwisko 
  

                              

 
Nazwisko panie�skie 
 

                              

 
Imiona 
 

                              

 
Numer PESEL          Seria i numer dowodu osobistego 
 

                      

 
 
Imiona rodziców …………………………………………………………………………………………. 
 
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………….................... 
 
Adres stałego zamieszkania 
 
kod pocztowy  ……………………  poczta ……………………………………………………………... 
 
miejscowo��……………………………………………............................................................................. 
 
ulica ………………………………………… nr domu ………………. nr mieszkania……………….. 
 
telefon ………………………………………. 
 
Obywatelstwo …………………………………………………………………………………………… 

 
Rodzaj emerytury lub renty,  
ewentualnie miejsce pracy …………………………………………………………….............. 

 

Nazwisko zmarłego kombatanta: ............................................................................................... 
 
Imiona kombatanta: .................................................................................................................... 
 
Data �lubu z kombatantem: ................................... data �mierci kombatanta: ....................... 
 
Dokument kombatancki zmarłego mał�onka – numer, wystawiony przez:  
 
........................................................................................................................................................ 
 



Urz�d do Spraw Kombatantów i Osób Represjonowanych 
ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; tel. centr. 661-81-11; tel. inf. 661-81-29; fax  661-90-73 

 

 
 
 
……………………………………………… 

           miejscowo��, data 
 
      Kierownik Urz�du do Spraw Kombatantów 
      i Osób Represjonowanych  
 
Zwracam si� z pro�b� o przyznanie mi uprawnie� przysługuj�cych wdowom/wdowcom – 
emerytom i rencistom pozostałym po kombatantach lub innych osobach uprawnionych na podstawie  
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.) 
 
Okresy działalno�ci lub represji kombatanta/osoby represjonowanej  
(nale�y wypełni� w przypadku, gdy kombatant lub osoba represjonowana nie miała 
przyznanych uprawnie� kombatanckich): 

 

1. ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

4. ……………………………………………………………………………………….. 

 
 

……………………………….  
data, podpis 

Zał�czniki: 
………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

 


