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ZAŚWIADCZENIE
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D ata i m ie jsce uro d zen ia

Uprawnia do przejazdów 
l*KP i PKS 

wg 50% zniżki

URZĄD DO SPRAW KOMBATANTÓW  

I OSÓB REPRESJONOWANYCH

1

Niniejsze zaśw iadczenie uprawnia do 
ulg i świadczeń określonych w .u s ta w ie  
z dnia 24  stycznia 1991 r. o kom batan­
tach oraz niektórych osobach będących 
ofiarami represji w ojennych i okresu po­
w ojennego (D z.U . nr 17, poz. 75  z póź­
niejszymi zmiaijąTTM|v7;'vK

- j | \ Ą

' \  u p o w a ż n ia n ia  
HJjftjJiwftika Urzędu d/s Komnatantfo

n .O o.m *>r ICs6bnV m̂ a'
Data n-p""?—r /ć,, Pedp<9-«- ti o  l a  r  cz e w  s k  i

Pełnomocmk w woj: toruńskiej

RODZAJE I OKRESY 
ZALICZANE DO UPRAWNIEŃ 

USTAWOWYCH
Okresy

Wyszczególnienie
Przepis
ustawyod do
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f ) y r r v u = L .

H i '| ^ K T 5 . * / l
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Łącznie: lat . 

Zmiana: lat . .............. Z- u P iS IŚ fflta re n ra ........
:lrz'j'J’ 'i ż / z  i^rrbdtjrytfr

i Osói) Represjonowanych

Adres zamieszkania
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Biała Maria, Justyna ps.Magda __
.....................*......... ' ........... Regina Bya S °S ? o z  dnia1.5 ;  l i s t ? padal985 r
■Bydgoszcz fll.Sl?lanka X........

(N azw isko , im ię, pseudonim  i adres

Ja, jako uczestnik(czka) (w ym ieć  formację Ruchu Oporu, nazwę obozu Iud fyięzienia, 
formację wojskową od -  do): Z«W?Z. -  Armia Krajowa od roku 1943,do stycznia

sk łada jącego  ośw iadczen ie ) _  . . ,  ♦ ■*Posiadam zaświadczenie Z.Bo W.iD. nr 707220 stwierdzające prawo do 
świadczeń określonych ustawą z dnia 23.10.1975 oraz nowelizacją z d.

26.05.1982 r .
OŚWIADCZENIE ŚWIADKA

ii%ńą
roku 19-

,1945 -  Komendantka fnspeXt*bfatu‘ Okręg Pomorze 
i

świadomy (a) odpowiedzialności wynikającej z przepisów prawa karnego za prawdziwość po­
danych niżej przeze mnie faktów, legitymuj ący(a) się dowodem osobistym seria i numer......
J zE l..5976112........ ..  wydanym dnia01,12.1966 . r> przez K.M.M0.Bydgoszcz

o ś w i a d c z a m :

że ob Hubnicka Helena .Justyna z d.Kolańcz^k ^^K lea iensa  i Konstancji
urodź, d n i a  1S-kwietnia.................... ig21..roku w Darowa -  Bydgoszcz..............

*
jest mi znany(a) osobiście i i  ko uczestnik(czka) (wymienić formację Ruchu Oporu, nazwę.
obozu lub więzienia, forihację wojskową oraz okoliczności, w których świadek zetknął się 

■ i  ̂ i
z otrzymującym(cą) oświadczenie i czasokres od —  do):................................................................

wiosny 1943 r .  do stycznia 1945 r.

t t  "JTo k i I r  o  f l
Wyżej wymieniony(a) posiadał(a) pseudonim .............“ ...................................... i pełnił(a)

funkcję — brał(a) udział (w tej części opisuje się: przebieg służby i działalność w okresie 
bezpośredniego udziału w walkach, wolnościowych, pełnioną funkcję, stopień wojskowy, 
w jakich był(a) oddziałach, grupach, placówkach, pod czyim dowództwem, kierownictwem, 
udział, w akcjach bojowych i innych, w jakich miejscowościach, nazwa obozu itp. wszelkie
zmiany i czasokres od -  do): . . . d  o. stycznia 1945 r , ...........................................................................

Ob.Hubnicka Helena pracowała ze mną w Aptece przy Placu Teatralnym 
w Bydgoszczy ul.Marsz.Focha 10 od 1941 r . aż do końca wojny, W 1943 r .  
zwerbowałam ją  do pracy w AK -  WSK i  została przeze mnie zaprzysiężona
pod, .pseud. ,,Hanka,,.>..Ob .Hubnicka pełn iła  funkcje w sekc.1t gospodarczej.
Po..Jej-..obowiązk6w należało wykupienie żywności na kar t y dostarczane 
z....?.prśw ..TuchplsM.ę "^kuba "- ]^^^  którą to żywność 
dostarcza ła dla areszt owanych w. Ges tap o ,d la  polaków przebywających^ 

Jeżeli świadek jest członkiem ZBoWiD, powinien wpisać numer legitymacji członkow- 

skiej Q.6.2.5..§.5.7... wydanej przez Zarząd l^^ęgu w , Bydgoszozy...... ;.............. .. .........

W ła s n o rę c z f l^ a ^ f iĄ g g K Ł s tw ie rd z ą ^ s ^ /  P ra w d ziw ość  pow yższych  danych
stw ierdzam  w łasnoręcznym  podpisem

.........S O Ł 8  .........  ......................

C ~ rp T e Ć ź ę ć  i podojs w ła d a j®  J S LŁC Ł la51 "4  (N azw isko , iitiię , s& p ień  w ojskow y,
J ^ ^ lta ifc ^ r fC r^ B o W iD ) /  ^  r&raśS7*!?  „ fu nk c ja , stanow isko)

Jedn. Z B oW iD  W yd. Akc. zam . nr 2223/Wa Im  \ ,nm ........... J * L  . \ [ ^  U) .C VC
W D A -2  15-2713-31/321/33 1775 42.000 s z t. druk. 5/70 f. A4 r -  ^  ^  * 15



3 .

w obozach koncentracyjnych oraz dla jeńców w Oflagach. Na moje 
polecenie dostarczała eównież pieniądze rodzinom aresztowanych. 
Przygotowywała również paczki z lekami i  opatrunkami dla partyzan­
tów w Borach Tucholskich.

iWIĄlKK.BOJ© WNIEOS. 
* WOŁNdÓĆ i BBM0 K IA C I8 

z a a b ą d  w o je w ó d z k i
Al. 1 Maja

S9Y OCŚxr» tard-icr

N a r z ą d  W o je w ó d z k i Z Q o W iD  
w B y d g o s z c z y

zaświadcza na podstawie posiydsnych^lo- 
kumeniów, żo Kcl. ...łZ^v.'<2

is^i zweryfikowanym czło* kism ZLoWi D 
z iyluju: .....  _  ’
..a r . ć9A2,Ló/q...M .o / J 9 łó
i otrzymał zaświadczenie kombaiancrcie 
Nr ^
Bydgoszcz, d n ia ---------^ <0 7 “ /fócfi&s

r
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O t e d l e i J s k ć L ..ci ......19 &fv.
y ~  ^  c /  &  m iejscowość

Ajit. ^7f ro?̂ .. p4,3&c/!e4ĆQ Ma.£Y:6WJazn&ń
nazw isko, im ię, pseudonim i adres ,, * f

sk łada jacegó ośw iadczenie _  .*■-• ^  f  A m At ,

^ u a jyz L i W

OŚWIADCZENIE ŚWIADKA

Ja, jako uczestnik(czka) (wymienić formację Ruchu Oporu, nazwę obozu lub więzienia,

formację wojskową od— ^3r  ~

- ° /§*!».. Zt&Ół-. ,

świadomy(a) odpowiedzialności wynikającej z przepisów prawa karnego za prawdziwość 
podanych niżej przeze mnie faktów, legityn.i jący(a) się dowodem osobistym 'seria i numer

Rfb M ł M 0? ................. _ ...... wydanym dnia & ]< : / . ź ? l ....- 19 # fr .  przez /V . Mz-na.T2^'<z

' ‘ o ś w i a d c z a m :

że Ob. 6Ż & 71 CZt̂ /ĆSyn (córka) 7?SCt, < -

urodź, dnia /Ł .^ M ^ tr u a ....... 19c^/r. w .. “ ......................................... .....-
jest mi znany(a) osobiście jako uczestnik(czka) (wymienić formację Ruchu Oporu, nazwę 
obozu lub więzienia, formację wojskową oraz okoliczności, w których świadek zetknął się

z otrzymującym(cą) oświadczenie i czasokres od — d o ) : ^ -& f ó & O & Z .

U- * ~Z£J/- u c/iii « /  - ̂ tû ćru.4z
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n f i f y n ę i o  d n i a __ __ ~c<£  7c  f g

.ui£c~

Wyżej .wymieniony(a) posiadał(a) pseudonii i .. ................. ................................  i  pelnił(a)
funkcję -— bral(a) udział (w tej części opisuje się: przebieg służby i działalność w okresie 
bezpośredniego udziału w walkach wolnościo\/ych, pełnioną funkcję, 'stopień wojskowy, 
w jakich był(a) oddziałach, grupach, placówkach,- pod czyim dowództwem, kierownictwem, 
udział w akcjach bojowych i innych, w jakich miejscowościach, nazwa obozu itp. wszelkie

zmiany i czasokres od — fteii.72i2.J.'tsttru. OlcćiW ut Z7i£ynA jbcJkC7?/*Xc Ć«-£<!
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Jeśli świadek jest członkiem ZBoWiD, powinien wpisać numer legitymacji członkow-
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“ ' "  ‘  b & f & s l  P raw dziw ość pow yższych  danych
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^ 3 p b  Z ^ z ą d t ^ B o W iD  '  ' funkcja , stanow isko / t O L & f -
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A

Toruń  d n ia  2 0  I I I  2 001

L .  dz
691 POM 2001

Szanowna B a n i  

Hubnicka  Helena

85-31? Bydgoszcz

Szanowna P a n i

P ro szę  uprzejm ie  o in fo rm ację  czy w /w  a d re s  je s t  

aktu aln y  •

P ro szę  o u zu p e łn ie n ie  akt  osobowych o następu jące  

dokumenty t
- oryginały  lub kserokopie  św iadectw  ,

prasowych do ty czą cy ch  ży c ia  ,  d z ia ł a l n o ś c i  w  k o n s p ir a c j i  ł  

pracy  zawodowej •

W o czek iw an iu  na wiadom ość 
p o z o s t a ję  z w yrazam i

szacu n ku  i  p ow ażan ia  ♦

/D o k u m en talista  mgr M ichał  O jc zy k
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