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FUNDUSZ POMOCY OSOBOM REPRESJONOMANYM W STANI E WWOJENNYM
VWNI OSEK O POMOC

1. Zarzad regionu sktadajacy wniosek (nazwa, adres)

(pieczqtka zar zqdu regionu)

2. Imig¢ i nazwisko osoby represjonowane) 3. Kogo wniosek dotyczy
"] osoby represjonowanej [ cztonkarodziny’, kogo:

* .
- zaznaczy¢ Wlasciwe pole

4. Dane osoby wypetnigjacej wniosek (imie i nazwisko, funkcja (stanowisko) w zarzgdze regionu, kontakt)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w zakresie
niezbednym do jego rozpatrzenia (zgodnie z ustawa z 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U. z 1997
Nr 133, poz.883.)

(podpis osoby ubiegajqce Sie 0 pomaoc)
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FUNDACJA PROMOCJI SOLIDARNOSCI
WNIOSEK O POMOC Z FUNDUSZU POMOCY OSOBOM REPRESIONOWANYM W STANIE WOJENNYM

6. Okreslenie czasu, miejsca i rodzaju represji oraz jg przyczyn
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FUNDACJA PROMOCJI SOLIDARNOSCI
WNIOSEK O POMOC Z FUNDUSZU POMOCY OSOBOM REPRESIONOWANYM W STANIE WOJENNYM

9. Rachunek bankowy, na ktory ma by¢ przekazana przyznana pomaoc.

Oswiadczamy, ze informacje podane we wniosku sq¢ zgodne z prawdq.

( podpisy osdb reprezentujgcych ZR)
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FUNDACJA PROMOCJI SOLIDARNOSCI
WNIOSEK O POMOC Z FUNDUSZU POMOCY OSOBOM REPRESIONOWANYM W STANIE WOJENNYM

Decyzja Zarzadu Fundacji

(Podpisy Zarzqdu)

INSTRUKCJA DO WNIOSKU
1. Wniosek wypetnia wiasciwy zarzad regionu.
2. Wniosek musi by¢ wypetniony czytelnie.

3. Jesli tres¢ punktéw 6, 7, 10 przekroczy podany format pozostata tres¢ nalezy dotaczy¢ na dodatkowych
oznaczonych kartkach.

4. Pomoc moze by¢ przyznanaw formie;
- zasitku na pokrycie wydatkdw na swiadczenia zdrowotne,
- zasitku na pokrycie wydatkéw powstatych w wyniku zdarzenia | osowego,
- stypendium na ksztatcenie dziecka osoby represjonowanej,
- zapomogi losowsy,
- zapomogi socjalnej,
- inneformy pomocy bezzwrotng.

5. Pomoc z Funduszu moze by¢ przyznana osobom, ktére spetniaja nastepujace warunki:

- poniosty szkode z tytutu represji ze strony éwczesnych wiadz z powodu dziatalnosci politycznej lub zwiazkowe) w
okresie od 13 grudnia 1981 r. do 18 kwietnia 1989 roku; w przypadku smierci osoby represjonowane uprawnionymi
do otrzymania pomocy sa: wspétmatzonek, dzieci albo rodzice represjonowanego,

- znalazty si¢ w bardzo cigzkig sytuacji materialnegj.

6. Uprawniony do ztozenia wniosku jest wiasciwy zarzad regionu NSZZ , Solidarnos¢”. Wiasciwym zarzadem
regionu NSZZ , Solidarnos¢” jest zarzad regionu, na ktérego terenie przebywa osoba, ktorgl wniosek dotyczy lub
zarzad regionu, na ktorego terenie miaty migjsce zdarzenia bedace przyczyna wystepowania z wnioskiem.

7. Wihasciwy zarzad regionu NSZZ ,, Solidarnos¢” dostarcza wniosek do siedziby Fundacji Promocji Solidarnosci.
Adres siedziby:
Fundacja Promocji Solidar nosci
ul. Waly Piastowskie 24
80-855 Gdansk

8. O swojg decyzji Zarzad Fundacji Promocji Solidarnosci poinformuje na pismie sktadajacy wniosek zarzad regionu.
Decyzje Zarzadu sa ostateczne i hie przystuguje od nich odwotanie.

9. W razie potrzeby dodatkowe wyjasnienia oraz formularz wniosku mozna uzyska¢ na naszej stronie internetowsy:
www.fpsol.org.pl albo teefonicznie po numerem telefonu: (58) 308 43 38 lub 308 42 40.
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