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SPIS  ZAWARTOŚCI TECZKI — ......................................................

-J?.Q&Q£ J Jfe. £.Ą.... f  r a n c i^ .fe .......

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

I. Materiały dokumentacyjne

l/ t- ro la c ja  właściwa \J  i c .  ^ l| -5

\!2 -  dokumenty (sensu slricto) doł. osoby relatora J  , ^ ^  ^

1/3 -  Inne materiały dokumentacyjne dot. osoby relatora __ 3 s
• 9

II. Materiały uzupełnienlające relację —

HI. Inne materiały (zebrane przez „relatora”): —  

lłl/1 - dot. rodziny relatora 

i'i/2 -  dot. ogólnie okresu sprzed 1939 r. —
* * • ■ »  

III/3 -  dot. ogólnie okresu okupacji (1939 -1945)

III/4 -  dot. ogólnie okresu po 1945 r.—„  

ill/5 -  Inne...

IV. Korespondencja —

S *  ......... ' ............................................................................... ........... ■-V

Ci
■ I I I lrJ

V , Wypisy ze źródeł [tzw.: „nazwiskowe karty informacyjne”J 

VI Fotoarafie \/ ks&r®
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Schemat relacji o w ojennej służbie kobiet-żófcaierzy 
W I i II A rm ii W ojska Polskiego 

w la tach  1939-1945
Relację można sporządzić również w sposób opisowy uw zględniając punkty schematu ale nie 
rozdzielając opisu na poszczególne punkty'.

I. DANE OSOBOWE

1. Nazwisko (także panieńskie z datą zmiany), im iona

o f i  W iuA & yófojO s X OwĄi&flZju b o t $ $ £ 4

2. Data i miejsce urodzenia (w przypadku wsi podać pow iat) r

v  Vi€x jycn,'Vć

3. Imiona rodziców, nazwisko panieńskie matki, dane o ich pracy zawodowej i

S J  A * .  ^  * * ■ * * * ■  < J r -  *

4. Obecny adres składającej relację, nr telefonu
u l, -

II. DANE ŚRODOW ISKOW E
1. Wykształcenie (nazwy szkół i lata ich ukończenia)

^  i HLJcl t j j j i t f o  u ^
' n  "i * cy

2. Miejsce zamieszkania przed 1939 rokiem .

3. Czym zajmowała się przed 1939 rokiem (nauka , praca-jaka?)

4. Przynależność do ZHP, PCK, PWK, ZMW,

oIm) /I 3^0 l-bjTtAbl*rtL

III. UDZIAŁ W  KAMPANII W R Z E Ś N IO W E J 1939 R O K U  
Przydział, funkcja, służba wojskowa lub udział w  obronie cywilnej, służba 
sanitarna y i

lo . jy r o jw y r a t H >óui)r^Lt.
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IV . DANE Z O K R E SU  ŁA T 1939-1945
Nauka, praca, udział w  konspiracji (jakiej ?) _ a  , ■

-r. g g g ,  *  ^ > ^ 7 ^  A ^ e n T  </
c ve t Ą Ą ł f o *  /j<3^ ^ J

1. Kiedy i w  jakich okolicznościach znalazła się w ZSRR ? (wywiezienie, 
aresztowanie, ewakuacja, miejsce pobytu -  charakter pracy)

2. Moja droga do wojska polskiego (mobilizacja- podać przez kogo 
zmobilizowana i kiedy, zaciąg ochotniczy)

^  jUltJŁyJiU iuA. L. 4°l ^  ^jlobcJojUA-pAĄ &<d^STuJ-iĄM) tsŁą . U, / / '  l t  <

^  % ty>nu?vx4. 'do U. p

3. Data rozpoczęcia służby w  wojsku i data zdemobilizowania

MlibAopjOKjoL do  h o  (MjCLfći A Ą ^ S r . J l  U. P,
4. Nazwy kolejnych jednostek, w których odbywała służbę w ojskow ą

y  tk jJ T l ^■■fhoiĄu-u-u i o i -  O fa jo lu u A u , -  7

( ę  S t e r o l  ■ cU i i L U -  -

5. Jakie wykonywała zadania i jakie zajmowała stanowiska lub funkcje w 

WOJsku lo J ł)v rv u jJ 4 l& , ^  Q(p t)'tfy>tiodu f> w J fU x > ^ y Ą U * .
0

ó. Jakie przeszła przeszkolenie w wojsku (szkoły, kursy, itp.)

JZ*jOyź^ (YhA

7. W jakich bitwach brała udział ( miejscowość, data, odniesione rany i 
kontuzje, gdzie i kiedy ?) ^
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8. Stopień wojskowy w chwili demobilizacji (data ostatniego awansu)

5 / .  5 ? H/O .

9. Odznaczenia bojowe, państwowe i społeczne

fifa jo h p t/s  7 n-fb  (ju u o ^ ^  * 0  €&& CU

nj^U /\y a? u^Ulpso .o /jn y  fo4 Y.

V. 'Ż Y C IO R Y S POW OJENNY'
1. Dalsze kształcenie się. Warunki rodzinne. Praca zaw odow a i działalność 

społeczna. Wpływ służby wojskowej na życie pow ojenne.(Jest bardzo 
pożądane nadsyłanie oddzielnych wspomnień przedstawiających losy 
wojenne i powojenne) tk U u o /d o ^  . .

v Kć>-jWr<tAJ~(P  ̂J -O /lo  fTf. f i  _
W  j ^ U t o O c f o j ^  / k f y r t H *  *  M f * e ^  ^

1 /<U 'ev, ‘y h ^ k u u  V H d c i O j o ^ o jŁ  tr^ n /a fr^

k i  - JlĄ^Os LvrOoi^[&jjuLr ź/HUajl,  &, njrr, <L>órłb(. *̂ju„

fiM ^ rtrs y T io s u i U r^/JckA n  A  ^  oz, to  M il* u  (n .P ,tf . f i W ^ r , 
Ojn, . D^jgO  n ru L W ó M ^  e - u ^ / y T a ^ r  f a w w i  b~6o t f y

2. Z jakimi trudnościami życiowymi borykała się bezpośrednio po wyjściu z 
wojska , czy korzystała z pomocy władz państw ow ych czy społecznych ?

W T > ć ł c c  s/o-L 7 ( \jd(Ja 'Vvf^ sto

d y l  'Z jo M syitO ' * f hr° (/Lt̂ .

3. Obecne źródło utrzymania ( emerytura, renta z ogólnego stanu zdrowia, renta 
inwalidy wojennego, renta rolna, renta wdowia, proszę uwzględnić grupy

inwalidztwa) /lA A A A r<f^U 'r^L  W fo k o w i Ś Ć O - f f  f-(jfo jo ła Z d Z
Î jOUa fyoJ&juJją

4. Obecny stan zdrowia H pVi^ Oj^oUbU A>& *Aj o w } yw x M ^ 4 v^ ąA A ^ ,

^  J M I llc /H & U ,' p<J0t C f l c d l ę  A / W %
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5. Z jakiego rodzaju pomocy, służby zdrowia korzystała ?

(A«Jf/e, W s u fu  M L tU r ^ O s  
/UjhilTtt'V-d^ /L ą  Ł a^ bu O  •

6 .Czy była represjonowana po wojnie ( sama autorka lub jej rodzina, 
aresztowania, śledztwo, okoliczności, data i miejsce)

7. Krótka charakterystyka najbliższej rodziny, jej losy wojenne, a także 
szczególniejsze sytuacje życiowe rodziców, rodzeństwa, męża, dzieci -  ich 
wykształcenie, zawody, zajmowane stanowiska.

4 1 0 ’i / f r j  7 u  OiiPjL^jur^A^ «f/r< / t y k 3 .

i  n tr  ^ L y . m

3 < v u  / y y ^ P . r .  / V w r   ̂ c <^<v-.

tAorfijOL. J sl/2jć> l/' P 'K *

£ \ y i t  &V fĆhjUs b ^ j  *̂ C

ą  n. / t y k o .  "jw /euL ^ M o u /3 'e tu . i j f h u  t i n f a

Pożądane załączenie :
- dokumentów, wspomnień i fotografii dotyczących okresów przedwojennego, 

kampanii wrześniowej oraz okresu wojennego
- wykazu książek i artykułów, w  których wzmiankuje się o służbie wojskowej 

autorki relacji i o jej formacji
- bardzo prosimy o podawanie , na nadsyłanych fotografiach, daty, nązwy 

jednostki, miejsca oraz w  miarę możliwości imion i nazwisk osób tam 
uwiecznionych.

Data J ^ A d L l k

Czytelny podpis

jo fó  Q-r ,
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ZWIĄZEK BOJOWNIKÓW O WOLNOŚĆ  
I DEMOKRACJĘ  

ZARZĄD WOJEWÓDZKI

© Wrocławiu

Z A Ś W I A D C Z E N I E  0 2 5 6 9 9

Zarząd Wojewódzki Związku Bojowników o Wolność i Demokrację stwierdza, że

Fra&ciszka L E W A N D O W S K AObywatel [ka] [imię i nazwisko]

sy5? [córka] ------------------- ^  t > ł i » ł >  V J|---- urodzony [a]------- -

_______25 lutogo 1923 r*_________ w Vier Condo Francja
[dzień, m iesiąc, rok] [m iejscowość] 

zamieszkały [a] w —Wrocław  ̂ U l« Wł&dkowlo 27ft/*10-----------------------------

— jest członkiem zwyczajnym ZBoWiD, nr legitymacji * - 6 9 1 0 _____
*a*ii&c?fcXupr£3fo3ia&d£n3E Sb SzftnXo*sKv* 3B»VKD*

Zaświadczenie jest dokumentem stwierdzającym prawo do korzystania ze świadczeń określo­
nych w Ustawie z dnia 23 października 1975 r. „o dalszym zwiększeniu świadczeń dla komba­
tantów i więźniów obozów koncentracyjnych.”, [Dz. U. Nr 34, poz. 186],
Jednocześnie stwierdza się, że w rozumieniu przepisów art. 8 tej Ustawy do okresu zatrud­
nienia wymienionemu [nejj zalicza się następujące okresy działalności kombatanckiej oraz 
okresy uwięzienia w hitlerowskich obozach koncentracyjnych:

-  s łużby w JM? od 13 lis to p a d a  1 9 ^  r *  do 9 Eaja 1945 r *

[rodzaj działalności okres od — do]

S E K R E T A R Z
Zarząd a Wojewódzkiego ŻttoWiD 

w e W rocław iu

S te fan  S e l& row icz

arżaZpodpis Sekretarza Zarządu 
W ojewódzkiego ZBoWiD 

i  pieczątka służbowa

Łącznie
W I C E P  R E Z Ł S

Zarządu yjfjew ódzbtego  £BoY/iD

podjSI<JłN^Jł\Kafijtlf2ZlcOW2.H
W ojewódzkiego ZBoWiD  

i  p ieczątka służbow a

Wrocław . 1 .0 3 , 1Q_6
-------------------------------------------- , d n ia ------------------------------197 roku

* niepotrzebne skreślić

W zó r  N r 1 zam. 107 Wa CZG 2782 16. XII. 75 r. 4000 bl. a 200 k.
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URZĄD DO SPRAW KOMBATANTÓW  
I OSÓB REPRESJONOWANYCH  

00-921 WARSZAWA 53, UL. KRUCZA 36

D E C Y Z

<18.:. P.fcz dnia ■. l y ...........r . . .  1993 r.

K ierownika Urzędu do Spraw Kombatantów i Osób Represjonowanych

Na podstawie art. A *.. .................................................  w związku z art. 25 ust. 3 oraz art. 27 ustawy
z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okre­
su powojennego (Dz.U. Nr 17, poz. 75 z późn. zm.) potwierdzam z urzędu

Panu (Pani) . . .  C/l j
imię i n azwisko

0 0 -  O ^Jl, V y i ;  t / k i . ^ /C o O ltC o h .1  ęCK. / w  ■ A &
I ad res  zam ieszkania

uprawnienia określone w wyżej wym ienionej ustawie i postanawiam zaliczyć następujące okresy i rodzaje dzia­
łalności kombatanckiej lub represji:

nr

Wystawiono zaświadczenie

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

cKihtowb fltgiu do Spraw 
lfl«ft{S»jonowanych

o w s k iL a s l
wror.̂ wsfcijn

pieczęć  — podp is 14
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