Kierownik Urzedu do Spraw Kombatantéw
i Oséb Represjonowanych

ul. Wspdlna 2/4
00-926 WARSZAWA
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Adres zameldowania

Nazwa banku i numer konta (26 znakdw), na ktére ma byc przekazana pomoc pieniezna (w przypadku niewypetnienia tego

pola, pomoc pieniezna zostanie przekazana za posrednictwem Poczty).

Dane dotyczace rodziny wnioskodawcy:
llos¢ oséb w gospodarstwie domowym ................ (uwzgledni¢ nalezy wspoétmatzonkdw, dzieci bedace na utrzymaniu do

ukonczenia 16 roku zycia a w przypadku kontynuacji nauki do jej ukonczenia, nie dtuzej jednak niz do osiggniecia przez nie 25
roku zycia oraz bez wzgledu na wiek dzieci uprawnione do renty rodzinnej oraz dzieci niepetnosprawne bedace na wytacznym
utrzymaniu).

Do wniosku nalezy dotgczy¢ aktualne zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego,

a w przypadku dzieci uczacych sie zaswiadczenie o kontynuacji nauki.



Nalezy podac cel na jaki bedzie przeznaczona pomoc pieniezna:

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

miejscowosc i data wfasnoreczny podpis wnioskodawcy

Obowigzkowe zataczniki do wniosku

1. Kserokopia zaswiadczenia o przyznaniu uprawnien kombatanta lub wdowy po kombatancie,

2. Kserokopia dowodu osobistego,

3. dokumenty zawierajgce aktualne informacje na temat stanu zdrowia oraz sytuacji rodzinnej i materialnej osoby zwracajgce;j
sie o pomoc (np. odcinek renty lub emerytury, wycigg z rachunku bankowego; w przypadku dzieci uczacych sie
zaswiadczenie o kontynuacji nauki - nie starsze niz 6 miesiecy) wiasne oraz wspdtmatzonki/a, zaswiadczenie
o niepetnosprawnosci/inwalidztwie, zaswiadczenia o stanie zdrowia, wypisy ze szpitala (karty szpitalne), zaswiadczenie
lekarskie,

4. w przypadku wystgpienia kleski zywiotowej, pozaru itp. zaswiadczenie z Urzedu Gminy o poniesionych stratach badz inne

dokumenty potwierdzajgce zdarzenie.

Dodatkowe zatgczniki do wniosku:

Osoba ubiegajaca sie o dofinansowanie do zrealizowanego zakupu sprzetu ortopedycznego, sSrodkéw pomocniczych,

odptatnego leczenia operacyjnego itp. powinna zataczy¢ imienng fakture VAT za zakupiony sprzet (wykonang ustuge).

Osoba ubiegajaca sie o dofinansowanie do planowanego zakupu, odptatnego leczenia itp. powinna zataczy¢ fakture
Pro Forma (kosztorys) oraz zlecenie lekarskie badz zaswiadczenie lekarskie wskazujgce na koniecznos$¢ zaopatrzenia lub podjecia

leczenia.
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