
-------------------------------------------                     ------------------------------, dnia----------------------200  r. 
Imię i nazwisko 
 
------------------------------------- 
Numer PESEL 
 
------------------------------------- 
Adres  zamieszkania 

OŚWIADCZENIE 
Wnioskodawcy o dotychczasowym stanie realizacji pra wa do rekompensaty  

 

Ja niŜej podpisana(y) (imię i nazwisko)------------------------------------------------------------------------

--------------------------córka(syn) (imię ojca)---------------------------urodzona(y) dnia-------------------

w------------------------------------------------------------------------------ świadoma(y) odpowiedzialności 

karnej za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy wynikającej  z art. 233 ustawy 

z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.), który stanowi  

„kto składaj ąc zeznania maj ące słu Ŝyć za dowód w post ępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawd ę lub zataja prawd ę – podlega karze pozbawienia 

wolno ści do lat 3” , oraz  stosownie do art. 6 ust. 1 pkt 5  ustawy z dnia 8 lipca 2005 roku o 

realizacji prawa do rekompensaty z tytułu pozostawienia nieruchomości poza obecnymi 

granicami Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 169, poz. 1418), oświadczam, Ŝe: 

do dnia dzisiejszego zostało _________________________________  (wpisać odpowiednio: 

niezrealizowane lub zrealizowane) przeze mnie, przez moje rodzeństwo, przez moich 

nieŜyjących rodziców, nieŜyjących dziadków (niepotrzebne skreślić), prawo do rekompensaty 

z tytułu pozostawienia nieruchomości poza obecnymi granicami Rzeczypospolitej Polskiej 

(proszę podać miejsce realizacji, datę realizacji, wartość zrealizowanych uprawnień, a takŜe 

dołączyć dokumenty urzędowe poświadczające nabycie nieruchomości Skarbu Państwa) :  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

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

podpis pracownika przyjmującego oświadczenie                                              podpis 

 
UWAGA ! Je Ŝeli o świadczenie nie jest składane osobi ście w Urz ędzie Wojewódzkim  podpis powinien być 
poświadczony urzędowo za zgodność (notarialnie lub w Urzędzie Gminy, Starostwie Powiatowym)  
 


