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…………………………………………………
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WNIOSEK O PRZYZNANIE REKOMPENSATY

Na podstawie art. 36c ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach działań poza granicami państwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2112 z późn. zm.) w związku z przyznanym mi decyzją Nr ……………….. z dnia ……………………………………, statusem weterana poszkodowanego, zwracam się o przyznanie mi rekompensaty.

Jednocześnie oświadczam, że w sprawie objętej wnioskiem:
w związku z wypadkiem lub chorobą, na skutek których żądana jest rekompensata nie uzyskałem zadośćuczynienia lub innego świadczenia finansowego od sprawcy czynu powodującego krzywdę lub od podmiotu innego niż sprawca czynu powodującego krzywdę.
sąd w postępowaniu karnym nie orzekł na moją rzecz zadośćuczynienia za doznaną krzywdę.
nie został wydany prawomocny wyrok na moją rzecz ani nie zawarłem ugody w sprawie 
o zadośćuczynienie oraz nie toczy się postępowanie sądowe w sprawie o zadośćuczynienie.


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



……………………………..
(własnoręczny podpis)
