…………………………………………..

Imię, nazwisko i adres składającego oświadczenie















………………dnia……………
Oświadczenie świadka

Ja, uczestnik – podać nazwę organizacji politycznej lub związkowej (w okresie od  - do)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

świadomy odpowiedzialności za prawdziwość podanych niżej przeze mnie faktów, legitymujący się dowodem osobistym (innym dokumentem), seria i numer……………………………………………………………………………………………

wystawionym dnia ………………. …………przez……………………………………………

oświadczam, że:
Pan/Pani……………………………………… syn/córka………………………………………

urodzony (a)

dnia…………………………….. w ……………………………………………………………

jest mi osobiście znany jako uczestnik – wymienić nazwę organizacji politycznej lub związkowej (w okresie od – do) oraz okoliczności, z jakimi świadek zetknął się z otrzymującym oświadczenie i  okres (od – do)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

wyżej wymieniony(a) brał udział w następującej działalności na rzecz, nielegalnej w rozumieniu przepisów obowiązujących do kwietnia 1989 r., organizacji politycznej lub związku zawodowego
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………..Własnoręczny podpis świadka








…………………………………









potwierdzam wiarygodność podpisu

…………………………………………..

Imię, nazwisko i adres składającego oświadczenie















………………dnia……………
Oświadczenie świadka

Ja, uczestnik – podać nazwę organizacji politycznej lub związkowej (w okresie od  - do)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

świadomy odpowiedzialności za prawdziwość podanych niżej przeze mnie faktów, legitymujący się dowodem osobistym (innym dokumentem), seria i numer……………………………………………………………………………………………

wystawionym dnia ………………. …………przez……………………………………………

oświadczam, że:

Pan/Pani……………………………………… syn/córka………………………………………

urodzony (a)

dnia…………………………….. w ……………………………………………………………

jest mi osobiście znany jako uczestnik – wymienić nazwę organizacji politycznej lub związkowej (w okresie od – do) oraz okoliczności, z jakimi świadek zetknął się z otrzymującym oświadczenie i  okres (od – do)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

wyżej wymieniony(a) brał udział w następującej działalności na rzecz, nielegalnej w rozumieniu przepisów obowiązujących do kwietnia 1989 r., organizacji politycznej lub związku zawodowego

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………..Własnoręczny podpis świadka








…………………………………









potwierdzam wiarygodność podpisu


Data…………………

Personalia wnioskodawcy:

……………………………

……………………………



Kierownik Urzędu



d.s. Kombatantów



i osób Represjonowanych



00-926 Warszawa
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Wniosek:

Uprzejmie proszę o wydanie, na podstawie art. 117 ust. 4 w zw. z art 6 ust 1 pkt 10 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (tekst jedn. Dz. U.  z 2004 r. Nr 39, poz. 353 z późn. zm.), decyzji potwierdzającej świadczenie pracy na rzecz organizacji politycznych i związków zawodowych nielegalnych w rozumieniu przepisów obwiązujących do kwietnia 1989 r. w okresie od dnia……….……… do dnia ……………

Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Podpis:

Załączniki:

1. Kserokopia dowodu osobistego

2. Oświadczenia świadków

3.

4.

