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Whiosek o potwierdzenie n

na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1383)

Dane osobowe

Adres do korespondencji (wypehi¢, jesli jest inny niz adres zamieszkania)

MIEJSCOWOSC ..uvenveiirereeeuiitiene it e enesseasabe e

Zwracam si¢ o potwierdzenie okresu niewykonywania pracy przed dniem 4 czerwca 1989 r.
na skutek represji politycznych; na podstawie art. 117 ust. 4 w zw. z art. 6 ust. 2 pkt 6a ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U.
7z 2017 r. poz. 1383) z tytulu:
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Urzad do Spraw Kombatantow i Osob Represjonowanych - 1
ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa; tel. inf. 22276 77 77; fax 22250 52 00



Dokladny opis represji:
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Zalacznik:

- Klauzula informacyjna na postawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqgzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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Urzad do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych 2
ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa; tel. inf. 22276 77 77; fax 22250 52 00



