FORMULARZ WNIOSKU O PRZYZNANIE KOMPENSATY

1.

POUCZENIE

Druk nalezy wypelni¢ czytelnie uzupelniajac wszystkie mozliwe rubryki zgodnie

z posiadang wiedza, dokonujac wpiséw bez skreslen 1 poprawek.

W wypadku, gdy nie jest mozliwe wpisanie wszystkich danych w rubrykach wniosku,
nalezy je umiesci¢ na kolejnych ponumerowanych kartach formatu A4, ze wskazaniem

uzupetnionej rubryki. Pod dodang do formularza trescig nalezy ztozy¢ podpis.

Sad Rejonowy, do ktorego skladany jest wniosek

(nazwa 1 siedziba sadu, ewentualnie rowniez wlasciwy wydziat)

2.

Dane osoby ubiegajacej si¢ 0 kompensate

2.1. Imig i nazwisko

2.2. Numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL),

jezeli osoba ubiegajaca si¢ o kompensate go posiada lub posiadata




2.3. Adres miejsca statego pobytu

2.4. Dane pelnomocnika, w tym adres do dorgczen, o ile osoba ubiegajaca si¢

o kompensate jest reprezentowana przez pelnomocnika

3. Dane ofiary czynu zabronionego

Czy osoba, ubiegajaca si¢ o kompensate jest ofiarg czynu zabronionego? Prosze zaznaczy¢

wiasciwg odpowiedz

A. TAK []
B. NIE - ofiara czynu zabronionego poniosta $mier¢ i o kompensate ubiega si¢ osoba

najblizsza [

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi B prosz¢ poda¢ dane ofiary czynu zabronionego

3.1. Imig 1 nazwisko ofiary czynu zabronionego

3.2. Numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL),

jezeli ofiara czynu zabronionego go posiada lub posiadata

3.3. Ostatni adres miejsca statlego pobytu ofiary czynu zabronionego




4. Informacje dotyczgce czynu zabronionego, ktorego dotyczy wniosek o przyznanie
kompensaty

4.1. Data 1 miejsce popelnienia czynu zabronionego

4.2. Zwigzly opis czynu zabronionego

4.3. Skutki czynu zabronionego dla zycia i zdrowia ofiary




5. Informacje dotyczace poniesionych kosztow oraz utraconych zarobkéw lub innych
srodkow utrzymania, bedacych skutkiem czynu zabronionego

5.1. Poniesione koszty pogrzebu

5.2. Poniesione koszty zwigzane z leczeniem lub rehabilitacja

5.3. Utracone zarobki lub inne koszty utrzymania

6. Wysokos¢ kompensaty, o jaka ubiega si¢ wnioskodawca

7. Oswiadczenie o nieuzyskaniu odszkodowania lub Swiadczenia z innych zrodel lub
tytulow

Pouczenie: za zloienie falszywego oswiadczenia grozi odpowiedzialnosé karna.

Swiadoma/éwiadomy odpowiedzialnoéci karnej grozacej za zlozenie falszywego

o$wiadczenia, o$wiadczam, ze nie uzyskatam/nie uzyskatem odszkodowania Ilub




$wiadczenia od sprawcy lub sprawcow czynu zabronionego, z tytutu ubezpieczenia lub

ze srodkOw pomocy spotecznej.

8. Wykaz zalacznikow (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat 1 wpisa¢ liczbe dokumentow)

' odpis zawiadomienia o popetnieniu przestgpstwa - ... szt.
1 odpis orzeczen wydanych w postepowaniu karnym - .... szt.
1 odpis zaswiadczenia lekarskiego lub opinii bieglych - ........ szt.

1 inne  dokumenty  potwierdzajace  informacje  zawarte @~ we  wniosku:

9. Wykaz dokumentow potwierdzajacych, ze osoba ubiegajaca si¢ 0 kompensate byla
osobg najblizsza dla ofiary czynu zabronionego - prosz¢ wypehic tylko w przypadku,
gdy ofiara czynu zabronionego poniosta §mier¢ i o kompensatg ubiega si¢ osoba
najblizsza, inna niz w punkcie 10

1 odpis aktu malzenstwa - ..... szt.

1 odpis aktu urodzenia - ....... szt.

1 odpis aktu zgonu - szt.

"1 odpis orzeczenia o przysposobieniu - ...... szt.
linne

10. Oswiadczenie o pozostawaniu z ofiarg czynu zabronionego we wspolnym pozyciu -
prosze wypehi¢ tylko w przypadku, gdy ofiara czynu zabronionego poniosta $mieré
1 0 kompensate ubiega si¢ osoba najblizsza pozostajagca z nig we wspdlnym pozyciu
(w nieformalnym zwigzku)

Pouczenie: za zloienie falszywego oswiadczenia grozi odpowiedzialnosé karna.




Swiadoma/§wiadomy odpowiedzialnosci karnej grozacej za zlozenie falszywego
oswiadczenia, o$wiadczam, ze w chwili popelnienia czynu zabronionego na szkode
............................................................................................... pozostawatam

z nim/pozostawatem z nig we wspolnym pozyciu.

11. Miejscowos¢ i data

12. Podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 kompensate






