
Wniosek o przyznanie pomocy finansowej 

dla uczestników Powstania Poznański Czerwiec’56 

 

I. 

Imię i nazwisko wnioskodawcy………………………………………………………………. 

Wdowa/wdowiec (wskazać imię i nazwisko oraz datę urodzenia nieżyjącego uczestnika 

Powstania)……………………………………………………………………………………… 

Imię ojca uczestnika Powstania ……………………………………………………………... 

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………........................ 

Numer konta bankowego……………………………………………………………………… 

Telefon komórkowy lub stacjonarny………………………………………………………… 

 

II. 

Uzasadnienie wniosku (opis uczestnictwa, represji, szkód i skutków uczestnictwa  

i represji) 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

III. 

Wykaz dokumentów (dowodów) potwierdzających uzasadnienie wniosku 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 



IV. 

Wysokość przychodów uzyskiwanych miesięcznie w przeliczeniu na osobę  
w rodzinie (bierze się pod uwagę osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie 

domowym z wnioskodawcą)  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Dokumenty potwierdzające oświadczenie o wysokości przychodów 

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

 

V. 

Dodatkowe opinie i rekomendacje 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Data ___________________ Podpis wnioskodawcy_______________________________ 

 

 

UWAGA ! 

Osoby, które w okresie od 2006 do 2023 roku uzyskały świadczenie z tego tytułu, nie 

mają obowiązku wypełniania punktu II wniosku, tj. uzasadnienia, opisu uczestnictwa, 

represji, szkód i skutków uczestnictwa i represji oraz punktu III, tj. załączania 

dokumentów (dowodów) potwierdzających uzasadnienie wniosku. 

 

 

Termin składania wniosków upływa w dniu 30 kwietnia  2024 roku. 

 
 

Wnioski złożone po dniu 30 kwietnia 2024 roku nie będą rozpatrywane. W przypadku przesłania 

wniosku pocztą decyduje data stempla pocztowego. 

 

 

 


