Wniosek o wydanie decyzji administracyjnej Prezesa IPN-KSZpNP w sprawic spelniania
warunkow, o ktérych mowa w art, 4 ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji
antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powoddw polityczaych (Dz.U. z 2015 I.,
poz. 693).

CZESC A

Wnioskodawea
Dane osobowe

1. WNazwisko

N N N A s Y O O O

2. Imiona

N N N N Y

3. Nazwisko rodowe

AN NN N N I O I O

4. Inne uzywane nazwiska'
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5. Imie ojca

N A O R

6. Imie matki

LI T T T T T T 7177

7. Nazwisko rodowe matki

N I O I I

8. Data urodzenia
dd mm ITIY
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9. Miejsce urodzenia

N N N A A A

Adres zamieszkania

1. Miejscowosé

N O I A A

2. Ulica | ‘
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3. Nrdomu 4, Nr mieszkania
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5. Kod pocztowy 6. Poczta
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7. Panstwo (dla 0s6b zamieszkatvch za granica)

AN A N A I O

8. Ostatnie miejsca zamieszkania w kraju (dla 0sob zamieszkalych za granica)

bed AL UV T T T 4 T LT L T T T T T T

Adres do korespondencii (je§li inny niz adres zamieszkanialadres pelnomoenika/adres pelnomocnika

do dorgezen w kraju*:

9. Nazwisko

N N N A

10. Imie
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11. Miejscowosé

N N N N N N O O A

! Nie wypelniaé pkt. 4 —9 w przypadku wniosku skladanego przez czionka rodziny
¥ Niepotrzebne skreélj¢



12. Ulica

N N N N A O O

13. Nr domu 14. Nr mieszkania

AN N T N s S N IO O

15.Kod pocztowy 16. Poczt

NN N [y N Y Y N A A I A

Tel. kontaktowy/e-mail

CZESC B

Dane dzialacza opozycji antykomunistycznej lub osoby represjonowanej

(w przypadku wniosku skladanego przez czlonka rodziny® zmarlego dzialacza opozyeji antvkomunistycznej
lub osoby represjonowanej, o ktérych mowa w art. 5 ust, 2 ustawy z dnia 20 marca 2015 1)

1. Rodzaj wigzi ze zmarlym

N N N N N N N Y O

2, Nazwisko

N N N N N I A O

3. Imiona

N N N N I O
4. Inne uzywane nazwiska/nazwisko rodowe ’ .
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5. Imie ojca
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6. Imie matki . _
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7. Nazwisko rodowe matki
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8. Data urodzenia
dd mm _
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9. Miejsce urodzenia
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10. Data zgonu
dd mm ITTY

PR,

CZESC C
Czy prowadzone bylo w Pani/Pana sprawie (w sprawie zmarlego dzialacza opozycji/osoby
represjonowanej) postepowanie o nadanie Krzyza Wolnosci i Solidarnosci?

TAK/NIE®

Czy skladala/t Pani/Pan do Instytutu Pamigci Narodowej wnioski o udostepnienie dokumentéw
dotyczacych Pani/Pana osoby (zmarlego dzialacza opozycji/osoby represjonowanej)?

TAK/NIE®

* Za cztonka rodziny uwaza sie osoby wymienione w art. 67 ustawy z dnia 17 grudnio 1993 r o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spofecznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 748, z poin. zm.) tj. matizonka (wdowa,

wdowiec), dziecko wtasne, dziecko drugiego mationka, dziecko przysposcbione oraz wnuka i dziecko obce przyjete

na wychowanie, rodzica (w tym ojczyma, macoche oraz osoby przysposabiajgce).

“ Niepotrzebne skreslic

* Niepotrzebne skreéli¢
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Jezeli TAK, prosze o podanie jednostki organizacyjnej IPN, realizujgcej sprawe

L N R R N R N R I S I R S T R LA L)
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I

miejscowosd, data podpis wnioskodawcy

POUCZENIE

W przypadku, gdy wnioskodawca jest osoba, ktdra byla dzialaczem antykomunistycznym lub osoba
represjonowana z powodow politycznych (art. 2 i 3 cytowanej wyzej ustawy) prosze ¢ wvpelnienie rubryk
zczesciA1C.

W przypadku, gdy wnioskodawca jest wdowa/wdowiec lub inny czlonek rodziny zmarlego dzialacza
opozycji antykomunistycznej lub osoby represjonowanej z powoddw politycznyeh prosze o wypelnienie
rubryk z czesci A B i C.

W przypadku wniosku skladanego przez wdowe/wdowea lub innego czlonka rodziny zmarlego dzialacza
opozycji antykomunistycznej lub osoby represjonowanej z powoddw politycznyveh. wnioskodawcea jest
zobowigzany do przedstawienia:

1). dowodu potwierdzajacego zgon osoby, ktorej wniosek dotyczy w szczegdlnodei odpisu aktu zgonu.
postanowienia sgdu o uznaniu za zmartego lub o stwierdzeniu zgonu. Odstepuje sie od przedstawienia
dowodow potwierdzajacych zgon osoby, Ktérej wniosek dotyczy w przypadku, kiedy s$mierd osoby
najblizszej stanowi fakt znany organowi z urzedu;

2). dowodu potwierdzajgcego rodzaj wiezi pomiedzy wnioskodawea i osoba, ktérej wniosek dotyczy,
w szezegolnosci odpowiednie odpisy aktéw stanu cywilnego, dokumenty stwierdzajace 1ozsamosé lub ich
uwierzytelnione kopie,

Zgodnie z art. 40 § 4 1 5 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2016 1, poz. 23) strona, ktéra nie ma miejsca zamieszkania lub zwvkiego pobytu albo siedziby
w Rzeczypospolitej Polskiej lub innym panistwie czlonkowskim Unii Europejskiej, jezeli nie ustanowita
petnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkalego w Rzeczypospolitej Polskiej i nie dziala za
posrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowiazana wskaza¢ w Rzeczyvpospolitej Polskiej
pelnomocnika do doreczen. chyba ze doreczenie nastepuje za pomoca srodkéw komunikacji elekronicznej.
W razie niewskazania petnomocnika do dorgczen przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia sie w
aktach sprawy ze skutkiem doreczenia. Strona ma prawo do zlozenia odpowiedzi na pismo wszczy najace
postepowanie i wyjasdnien na pismie.

Pelnomocnikiem moze by¢ osoba fizyczna posiadajaca zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
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