Załącznik do karty usługi – Przyznanie statusu weterana poszkodowanego

PRZYKŁADOWY WZÓR WNIOSKU O PRZYZNANIE STATUSU 
WETERANA POSZKODOWANEGO
…….
………………………..............


   ……..………………., dn. ……… r.
  Imię i NAZWISKO






  Miejscowość 

…….
………………………..............




    Miejsce zamieszkania, ulica, nr budynku/nr lokalu
…….
………………………..............




              Kod pocztowy, miejscowość
…….
………………………..............




                        Województwo
     …….……………………



             Nr PESEL
     …….……………………



            Nr telefonu
MINISTER OBRONY NARODOWEJ

Al. Niepodległości 218

00-911 Warszawa

WNIOSEK 

Na podstawie  art.  5 ust. 1  ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach działań poza granicami państwa (Dz.U. z 2019 r. poz. 1569 z późn. zm.), zwracam się                    z wnioskiem o przyznanie mi statusu weterana poszkodowanego.
Załączniki:
1. Zaświadczenie potwierdzające udział w działaniach poza granicami państwa, o którym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy.
2. Zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego.

3. Oświadczenie o pełnieniu służby jako żołnierz, funkcjonariusz Służby Kontrwywiadu Wojskowego lub Służby Wywiadu Wojskowego, wraz z informacją o posiadanym stopniu służbowym lub oświadczenie o pozostawaniu w stosunku pracy pracownika jednostki wojskowej.

4. Oświadczenie o posiadanym statusie weterana lub weterana poszkodowanego.
5. Protokół powypadkowy albo decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej.
6. Orzeczenie właściwej komisji lekarskiej, lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
7. Decyzja administracyjna o przyznaniu świadczeń odszkodowawczych albo prawomocny wyrok sądu zasądzający odszkodowanie.






……………………………………………………………………..








     podpis wnioskodawcy

