	Szef Urzędu do Spraw Kombatantów

i Osób Represjonowanych
ul. Wspólna 2/4
00-926 Warszawa 
	………………………………..

NR WNIOSKU

(wypełnia UdSKiOR)




Wniosek o przyznanie jednorazowej pomocy pieniężnej
w związku z poniesionymi szkodami w powodzi przez osoby uprawnione
Dane osobowe
Nazwisko i imię ..............................................................................................................................
Nr PESEL .................................................................... 
Data urodzenia.............................................................
nr telefonu....................................................................

Adres zamieszkania
Miejscowość .................................................................

Ulica ............................................................................. Nr domu ........... Nr mieszkania ..............

Kod ...................... Poczta ............................................

Województwo…………………………………………

Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż zamieszkania)
Miejscowość .................................................................

Ulica .............................................................................. Nr domu ...........  Nr mieszkania.............

Kod ...................... Poczta ............................................

Nazwa banku i numer konta (26 znaków), na które ma być przekazywane świadczenie pieniężne (w przypadku niewypełnienia tego pola, świadczenie będzie przesyłane za pośrednictwem Poczty Polskiej).
Proszę o przyznanie pomocy pieniężnej w związku z poniesionymi szkodami w powodzi w 2024 roku. Oświadczam, że poniosłem/am następujące szkody:

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

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

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

W załączeniu do niniejszego wniosku przedstawiam zaświadczenie o poniesionych stratach podczas powodzi, wydane przez ośrodek pomocy społecznej, urząd gminy, straż pożarną, policję lub inne właściwe służby
.
…………………………………………

data i podpis Wnioskodawcy

Osoby uprawnione:
1) Kombatanci, ofiary represji, wdowy i wdowcy po kombatantach,

2) Osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez III Rzeszę i Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

3) Działacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodów politycznych,

4) Żołnierze zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudniani w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych,

5) Cywilne niewidome ofiary działań wojennych.

� Właściwe zaznaczyć
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