--------------------------------------------        
           ----------------------------, dnia  ------------------ 20        r.

IMIĘ I NAZWISKO
----------------------------------------
ADRES ZAMIESZKANIA
----------------------------------------
PESEL
----------------------------------------
NR DOWODU OSOBISTEGO*
numer telefonu…………………………….
OŚWIADCZENIE

Wnioskodawcy o wybranej formie realizacji prawa do rekompensaty 

               Na podstawie art. 13 ust. 1 oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 lipca 2005r.              o realizacji prawa do rekompensaty z tytułu pozostawienia nieruchomości poza obecnymi granicami Rzeczypospolitej Polskiej  (Dz. U. z 2017 r., poz. 2097), w związku                                  z postanowieniem Wojewody Dolnośląskiego numer ........................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………

z dnia .....................................wskazuję następującą formę realizacji prawa do rekompensaty (wpisać słownie jedną wybraną formę spośród wymienionych poniżej): ………….....................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

1. ....................................................................................................................................................

2. świadczenie pieniężne wypłacane ze środków Funduszu Rekompensacyjnego,

3. zaliczenie wartości nieruchomości pozostawionych poza obecnymi granicami Rzeczypospolitej Polskiej na poczet ceny sprzedaży nieruchomości stanowiących własność Skarbu Państwa,

4. zaliczenie wartości pozostawionych nieruchomości na poczet ceny sprzedaży prawa użytkowania wieczystego przysługującego Skarbowi Państwa,

5. zaliczenie wartości pozostawionych nieruchomości na poczet opłat z tytułu użytkowania wieczystego nieruchomości gruntowych stanowiących własność Skarbu Państwa i ceny sprzedaży położonych na nich budynków oraz innych urządzeń lub lokali,

6. zaliczenie wartości pozostawionych nieruchomości na poczet opłaty za przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości stanowiących własność Skarbu Państwa, o którym mowa w przepisach odrębnych.

 ----------------------------------------
W przypadku wyboru świadczenia pieniężnego wypłata świadczenia ma nastąpić                       w następującej formie (zaznaczyć krzyżykiem jedną wybraną formę):

          wypłata gotówkowa w placówce Banku Pekao S.A.                                 

(UWAGA! Od dnia 24 grudnia 2019 r. wypłata gotówkowa realizowana jest w ramach zastępczej obsługi kasowej w placówkach banku Pekao S.A. po uprzednim ustaleniu terminu wypłaty z Bankiem Gospodarstwa Krajowego),
          przelew na wskazany przeze mnie rachunek bankowy:
Nazwa banku:……………………….............................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………

Numer rachunku bankowego:…………………………………………………………………………        ....................................................................................................................................................

Imię i nazwisko/ nazwa właściciela rachunku bankowego: ………………………………………..  ....................................................................................................................................................

Adres właściciela rachunku bankowego: …………………………………...………………………. ………………………...................................................................................................................

....................................................................................................................................................

                               
    ----------------------------------

                                                                                                                                      podpis
*- w przypadku braku dowodu osobistego podać serię i numer ważnego paszportu oraz organ wydający paszport
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