………………………….( nazwisko i imię ) 

………………………….( adres )

…………………………………………………….Tel…………………….. Pesel…………………..




Opole, dnia 
. 

Minister Obrony Narooowe] 
ul. Klonowa 1 

00-909 Warszawa 

OŚWIADCZENIE 

Na podstawie § 2 ust 3 pkt 2 rozporządzenia MON z dnia 27 stycznia 2012 r. 
w sprawie warunków i trybu przyznawania zapomóg weteranom-żołnierzom lub 
weteranom poszkodowanym-żołnierzom oraz sposobu tworzenia funduszu na zapomogi 
(Dz. U. poz. 105) proszę o wypłatę zapomogi w formie bezgotówkowej na mój nr konta 


.................................. w Banku 
. 

podpis 

