


SPIS ZAWARTOSCI TECZKI — K.9.P(

1/1. Relacja

1/2. Dokumenty (sensu stricto) dotyczgce osoby relatora

1/3. Inne materiaty dokumentacyjne dotyczace osoby relatora \J

Il. Materialy uzupetniajgce relacje —

111 - Materialy dotyczgce rodziny relatora —

N

I1I/2 - Materiaty dotyczace ogdlnie okresu sprzed 1939 r.
111/3 - Materialy dotyczace og6lnie okresu okupacji (1939-1945)
I11/4 - Materiaty dotyczgce ogdinie okresu po 1945 r. —

/5 - inne... —

IV. Korespondencja —

V. Nazwiskowe karty informacyjne

VI. Fotografie k)
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2. Data i miejsce urodzenia SQA

3. Adres zamieszkania:

kod82:5CQ miejscowos¢ .£%NCKIXpA.... ulica’, | I
nr domu . rmieszkania . ... telefon kontaktowy . ...

pobytu czasowego:

nr domu 77777.....nr mieszkania .... TT. telefon kontaktowy.............cccceevveveeinenen.

4. Zrodto i wysokos$¢ dochodu osoby uprawnionej:
(prosza zakresli¢ pobierana Sviadczenia)

CL emerytura pracownicza % 5. renta rodzinna
2. renta pracownicza 6. emerytura rolnicza
(3) renta inwalidy wojennego 7. rentarolnicza
4 renta inwalidy wojskowego 8. inna renta lub emerytura
£ acznie netto: .ziotych

(chodzi o wysokos¢ Swiadczen otrzymywanych “nareke”, tgcznie z
dodatkami: kombatanckim, energetycznym, kompensacyjnym, opiekunczym)

5. Sytuacja mieszkaniowa (prosze zakresli¢ wybrang odpowied?):
1 mieszkanie: samodzielne-/ wspolne
2. lokal wyposazony w: biezgcg wode (zimng / goraca), kanalizacje, elektrycznosc,

gaz, ogrzewanie (centralne / gazowe / akumulacyjne)

6. Choroby lub dolegliwo$ci warunkujgce obecny stan zdrowia:

................... 3adfii..y&pizin.<ma..njuzmijie... 3.
fety. W&A JdE [1G JA® ) . . Lsuty .StOA
A cljty& M iC fci* 2 ornec”eir)}€© zev\i'ee& pj& aa.dW J¢



7. Wydatki na zakup lekarstw w okresie ostatnich 6 miesiecy:
(prosza zakresli¢ wybrang odpowiedz)

1 wydatam/em ../fQQ........... Ztotych (prosze wpisacprzyblizong kwote)
2. nie wydatam/em na zakup lekarstw zadnych pieniedzy
3. nie pamietam, ile pieniedzy wydatam/em na zakup lekarstw

8. Potrzeba opieki pielegnacyjnej (prosze zakresli¢ wybrang odpowied?)'.

1 tak, pomoc jest mi potrzebna na state
(2) tak, ale nie codziennie, tylko przez czas choroby
3. nie, nie potrzebuje zadnej opieki, jestem catkowicie samodzielnaly

9. Stale miesieczne wydatki osoby / rodziny (czynsz, energia elektryczna, gaz)
R ztotych QJKOCn CoAa

10. Obecna sytuacja finansowa (prosze zakresli¢ odpowiedz, ktora najlepiej opisuje
Pani/Pana obecng sytuacje)

[(X)pieniedzy wystarcza mi na wiekszos¢ potrzeb
2. pieniedzy wystarcza mi tylko na najpilniejsze potrzeby
3. pieniedzy nie wystarcza mi nawet na najpilniejsze potrzeby

11, INFOrmMac)e dOdATKOWE: ... ..c.uiitie et sttt sbe e sra e tesneesreenreaneens

P&PJ.znuz cruejeee 6p 4

ytPor .Mietom,a ..utiiyraarucrn.

12. Wymagane zatgczniki:

-kopia zaswiadczenia o uprawnieniach kombatanckich
-odcinek emerytury/renty

-inne dokumenty potwierdzajace trudng sytuacje materialng i zdrowotng

(np. zaswiadczenie z Policji o kradziezy, zaswiadczenie lekarskie, potwierdzenie zakupu
aparatu stuchowego)

J / V?’/'.WQ.O L *EQ i.ze;po’iet[ﬁ
data podpis wnioskodawcy data podpis sporzg“mjgcego
mgr lzabela Lisowska
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UK Armed Forces Veteran
Lapel Badge

Name: A/NV/VA QV($~i~0

Address; =4 =————— \fmm

Jj&u&LW - ~OIiAUD

Post Code: $00
Telephone No: 0C)\\8
e:ma?s

Date of Birth: 2SMQO /19.22,

Service / Unit: A-H KQt$A WA TEANS?DQTOUA n Ko&Pualc
Service Number:

Wartime Service: /N3] 19.4& to /

We are looking to improve our services and one way of doing
this is to send you information about the iatest developments
affecting veterans or to ask for your feedback. To do this, we
need to hotd your persona! detaSls on a Computer. To compiy
with data protection, we have to ask for your agreement to do
so. Please tick yes or no. If yes, you can ask us to remove
your details at any time by simoiy writing to Database, Room
6108, Veterans Agency, Norcross, Blackpool FY5 3WP

Yes . - No

Signature: &C& N Date: 0 "eV7, 200S
This application form may be faxed to the Veterans Agency,
Norcross, Blackpool, FY5 3WP. Teiephone 01253 330561
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