
 

REKOMPENSATA ZA MIENIE ZABUŻAŃSKIE APL 15 

 

 Prosimy nie wypełniać szarych pól. 

 Ogólne warunki świadczenia usług i ceny z tego tytułu określa Regulamin usług archiwalnych Archiwum 
Państwowego w Lublinie.  

 W przypadku ustalenia przez Archiwum zaliczki, zamówienie zostanie zrealizowane po jej wpłaceniu 
(przekazem pocztowym lub przelewem na rachunek bankowy: 53 1010 1339 0004 7522 3100 0000). 

 Archiwum zastrzega, że rzeczywisty czas poszukiwań może odbiegać od szacowanego, w tym przypadku 
zamawiający zostanie o tym poinformowany. 

Potwierdzenie wpływu 

 

A. Wnioskodawca 

Imię i nazwisko  Telefon  

Adres  E-mail  

B. Przedmiot zamówienia 

Proszę o odnalezienie materiałów archiwalnych dotyczących (zaznaczyć właściwe): 

 pozostawienia nieruchomości poza obecnymi granicami Rzeczypospolitej Polskiej ich rodzaju i powierzchni; 

 posiadania przez niżej wymienione osoby obywatelstwa polskiego w dniu 1 września 1939 r.; 

 miejsca zamieszkania po przybyciu na obecne terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

oraz wydanie (zaznaczyć właściwe):  

 uwierzytelnionej kopii  odpisu odnalezionych dokumentów. 

B.1. Informacje o osobach przesiedlonych (w przypadku braku miejsca, dalsze osoby wpisać na odwrocie formularza) 

Imię 
i nazwisko 

 
Data 
urodzenia 

 
Imię 
ojca 

 

Imię 
i nazwisko 

 
Data 
urodzenia 

 
Imię 
ojca 

 

Imię 
i nazwisko 

 
Data 
urodzenia 

 
Imię 
ojca 

 

Imię 
i nazwisko 

 
Data 
urodzenia 

 
Imię 
ojca 

 

Stopień pokrewieństwa ww. 
osób do wnioskodawcy 

 

B.2. Informacje o repatriacji 

Adres zamieszkania przed wysie-
dleniem (miejscowość, gmina, 
powiat) 

 

Opis pozostawionego 
mienia 

 
 
 
 

Miejsce przekroczenia 
granicy 

 
Data 
przekroczenia gra-
nicy 

 

Punkt Państwowego Urzędu Re-
patriacyjnego, w którym 
nastąpiła rejestracja 

 
Data 
rejestracji w PUR 

 

Adres zamieszkania po przekro-
czeniu granicy 

 
Data 
zameldowania 

 

C. Cel złożenia zamówienia 

Oświadczam, że wniosek składam w związku z ubieganiem się o rekompensatę na podstawie ustawy z dnia 8 lipca 2005 r. o reali-
zacji prawa do rekompensaty z tytułu pozostawienia nieruchomości poza obecnymi granicami Rzeczypospolitej Polskiej. 

D. Koszty realizacji zamówienia 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem usług archiwalnych, zostałem poinformowany o kosztach realizacji zamówienia 
i zobowiązuję się do ich uiszczenia. 

 
 

 Data   Czytelny podpis  
 

Adnotacje 
urzędowe 
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