WNIOSEK O WYDANIE KOPII/ZAŚWIADCZENIA O REPATRIACJI/POZOSTAWIENIU MIENIA POZA GRANICAMI PAŃSTWA POLSKIEGO/REPRESJACH (NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)

(wniosek należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami lub komputerowo)

.............................., dnia............................




Archiwum Państwowe w Krakowie




ul. Sienna 16




30-960 Kraków

Proszę o wydanie kopii/zaświadczenia o: 

□  repatriacji       □  pozostawieniu mienia poza granicami państwa polskiego

       □  wysiedleniu      □  pracy przymusowej       □  pobycie w miejscach odosobnienia (obozy, więzienia)

□  inne ........................................................................................

(zaznaczyć właściwe)

DANE OSOBY, KTÓREJ DOTYCZY ZAŚWIADCZENIE:

1.  ...................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................

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

Imię i nazwisko osoby repatriowanej/represjonowanej, w tym nazwisko panieńskie lub inne, którymi się posługiwano.

(w wypadku, gdy o zaświadczenie/kopię występuje członek rodziny, należy określić stopień pokrewieństwa z osobą repatriowaną/represjonowaną)

2. .......................................................................................................................................................................................

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

Imiona rodziców osoby repatriowanej/represjonowanej

3. .......................................................................................................................................................................................

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

Data i miejsce urodzenia osoby repatriowanej/represjonowanej

4. ....................................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................

Miejsce zamieszkania/pracy przed aresztowaniem/wywiezieniem 

5. ....................................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................

Miejsce i data roczna repatriacji/aresztowania/wywiezienia

6. ....................................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................

Pierwsze miejsce zamieszkania po wojnie 

7......................................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................

Miejsce rejestracji po powrocie z prac przymusowych

Punkty 8-10 należy wypełnić wyłącznie w sprawach dotyczących potwierdzenia repatriacji

8. .......................................................................................................................................................................................

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

Czy osoba repatriowana zwracała się do Państwowego Urzędu Repatriacyjnego o wydanie orzeczenia lub zaświadczenia

9. .......................................................................................................................................................................................

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

Czy osoba repatriowana zwracała się o pomoc społeczną jako repatriant

10. ..................................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................

Czy osoba repatriowana została przesiedlona na tzw. Ziemie odzyskane; jeżeli tak, należy podać informację kiedy i gdzie

11. ..................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................... 

Informacje dodatkowe

Proszę o wydanie:

□  uwierzytelnionej kopii       □  zaświadczenia       □  kopii zwykłej             □ inne...................................

(zaznaczyć właściwe)

Kopie uwierzytelnione oraz zaświadczenia wystawiane w celach innych niż: emerytalno-rentowe i odszkodowań za represje hitlerowskie i komunistyczne wydawane są wyłącznie po wykazaniu interesu prawnego

(interes prawny należy udokumentować przedstawiając wezwanie sądu lub organu administracji do przedłożenia żądanych kopii lub dokument potwierdzający, że w sprawie toczy się postępowanie sądowe lub administracyjne)

CEL ZAMÓWIENIA

Kopia/zaświadczenie jest mi potrzebne w celu ................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(cel należy określić możliwie najdokładniej z wykazaniem posiadanego interesu prawnego w sprawie, w oparciu o załączone dokumenty oraz podaniem nazw instytucji, w których  kopie z akt zostaną przedstawione)


Oświadczam, że pokryję koszty związane z wykonaniem zamówienia wynikające z: Regulaminu i cennika usług świadczonych w Archiwum Państwowym w Krakowie wprowadzonego Zarządzeniem nr 18 Dyrektora Archiwum Państwowego w Krakowie z dn. 3 października 2011 r. oraz Ustawy o opłacie skarbowej z dn. 16 listopada 2006 r. (Dz.U. nr 225 poz.1635, ze zm.).











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

podpis



(imię i nazwisko)�
�



(kod, miejscowość)�
�



(ulica)�
�






(tel. domowy, adres e-mail)�
�









