Szef Urzedu do Spraw Kombatantéw

i Os6b Represjonowanych NR WNIOSKU
ul. Wspélna 2/4 (wypemia UdSKiOR)
00-926 Warszawa

Whniosek o przyznanie $wiadczenia pieni¢zZnego

na podstawie ustawy z dria 20 marca 2013 r. o dzialaczach opozyeji antykomunistvezne] oraz osobach
represjonowanych z powodow politycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 693 z¢ zm.)
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Adres do korespondencji (wypelni¢, jesli jest inny niz zamieszkania)

Miejscowose ..o,

Nazwa banku i numer konta (26 znakéw), na ktére ma by¢ przekazywane swiadczenic
pienigzne (w przypadku niewypelnienia tego pola, $wiadczenie bedzie przesvlane za
posrednictwem Poczty Polskiej)

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie $wiadczenia pienieznego na podstawie art, 7 ustawy
z dnia 20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodow politycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 693 ze zm.)'
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' Wiasciwe zaznaczydé
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Oswiadczam, ze*”

1) gospodarstwo domowe
{ prowadze samodzielnie
{ prowadze wspodlne z nastepujacymi osobami:
L.E Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Dochéd netto’
1
2
3
2) Swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oswiadezenia,

3)

wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr
88, poz. 553, ze zm.). o$wiadczam, ze wedlug stanu na dzien sporzadzenia wniosku o
pomoc pienigzng dane w nim zawarte oraz dane i informacje wynikajace z zalaczonych do
wniosku dokumentdw sg prawdziwe 1 aktualne.

Spelniam kryteria dochodowe okreslone w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2015 .

o dzialaczach opozycji antykomunistyczinej... - w zalgczeniu przedstawiam dokumenty
potwierdzajace wysokos¢ uzyskiwanego dochodu netto wszystkich czionkow rodziny”,

data 1 podpis Wnioskodawcy

? Wihasciwe zaznaczy¢

* W zalaczeniu nalezy przedstawié dokument potwierdzajacy wysokosé uzyskiwanego dochodu netto.
Za dochod uwaza sig sume miesiecznych przychoddw z miesiaca poprzedzajgeegoe ziozenie wniosku lub
w przypadku utraty dochodu z miesiaca, w ktérym wniosek zostat zlozony. Do dochodu nie wlicza si¢
kwoty alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb.
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