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FUNDUSZ POMOCY OSOBOM REPRESJONOWANYM W STANIE WOJENNYM
WNIOSEK O POMOC

1. Zarzad regionu sktadajacy wniosek (nazwa, adres)

(pieczqtka zarzqdu regionu)

2. Imig¢ 1 nazwisko osoby represjonowanej 3. Kogo wniosek dotyczy
"] osoby represjonowanej (] cztonka rodziny”, kogo:

* r r .
- zaznaczy¢ wlasciwe pole

4. Dane osoby wypelniajacej wniosek (imig i nazwisko, funkcja (stanowisko) w zarzqdzie regionu, kontakt)

5. Dane osoby ubiegajacej si¢ 0 pomoc
IMiC I NAZWISKO 4 v v vttt tneeneeneeeneesessosesecsesssecsosssssssssssssssssssssssnnces

Data 1 miejSCE UTOAZENIA « v ¢ ¢ o o e e e s s e e vonsaosssssssssssssssasssssssssssssssssssassssss

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

(podpis osoby ubiegajqgcej si¢ o pomoc)
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6. Okreslenie czasu, miejsca 1 rodzaju represji oraz jej przyczyn
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9. Rachunek bankowy, na ktory ma by¢ przekazana przyznana pomoc.

Wiasciciel rachunku (1azwa, adres) «eeeeeesscessscessscesssscessscsssssossscsssssssssccsssssssssssssscsonne

NAZWA DANKU vvveeeeeeereeeeeescececsccsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

NUMET TACHUNKU 4ttt veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessossseeeeseeescesscessescsessoeessseossccsscnss

10. Opinia i uwagi zarzadu regionu

Zataczniki:

Oswiadczamy, Ze informacje podane we wniosku sq zgodne z prawdg.

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajqcej sig o pomoc)

( podpisy 0sob reprezentujgcych ZR)
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Decyzja Zarzadu Fundacji
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INSTRUKCJA DO WNIOSKU
1. Wniosek wypelnia wtasciwy zarzad regionu.
2. Wniosek musi by¢ wypetiony czytelnie.

3. Jesli tre$¢ punktow 6, 7, 10 przekroczy podany format pozostalg tres¢ nalezy dolaczyé na dodatkowych
oznaczonych kartkach.

4. Pomoc moze by¢ przyznana w formie:
- zasitku na pokrycie wydatkow na §wiadczenia zdrowotne,
- zasitku na pokrycie wydatkow powstatych w wyniku zdarzenia losowego,
- stypendium na ksztatcenie dziecka osoby represjonowanej,
- zapomogi losowej,
- zapomogi socjalne;j,
- inne formy pomocy bezzwrotne;j.

5. Pomoc z Funduszu moze by¢ przyznana osobom, ktore spetniajg nastgpujace warunki:

- poniosty szkode z tytulu represji ze strony dwczesnych wiadz z powodu dziatalnosci politycznej lub zwigzkowej w
okresie od 13 grudnia 1981 r. do 18 kwietnia 1989 roku; w przypadku $mierci osoby represjonowanej uprawnionymi
do otrzymania pomocy s3: wspotmatzonek, dzieci albo rodzice represjonowanego,

- znalazly si¢ w bardzo ci¢zkiej sytuacji materialnej.

6. Uprawniony do zlozenia wniosku jest wlasciwy zarzad regionu NSZZ ,,Solidarno$¢”. Wiasciwym zarzgdem
regionu NSZZ ,,Solidarno$¢” jest zarzad regionu, na ktdrego terenie przebywa osoba, ktorej wniosek dotyczy lub
zarzad regionu, na ktdrego terenie miaty miejsce zdarzenia bedace przyczyng wystgpowania z wnioskiem.

7. Wlasciwy zarzad regionu NSZZ ,,Solidarno$¢” dostarcza wniosek do siedziby Fundacji Promocji Solidarnosci.
Adres siedziby:
Fundacja Promocji Solidarnosci
ul. ks. Jerzego Popieluszki 6
80-864 Gdansk

8. O swojej decyzji Zarzad Fundacji Promocji Solidarno$ci poinformuje na pisSmie sktadajacy wniosek zarzad regionu.
Decyzje Zarzadu sg ostateczne i nie przystuguje od nich odwotanie.

9. W razie potrzeby dodatkowe wyjasnienia oraz formularz wniosku mozna uzyska¢ na naszej stronie internetowe;j:
www.fpsol.org.pl albo telefonicznie po numerem telefonu: (58) 308 42 40, mail: fundacja@fpsol.org.pl
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