(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos$c) (data)

(doktadny adres do korespondencji)

Sygn. akt. ..o
Sad Rejonowy

UL o

(kod pocztowy) (miejscowosc)

FORMULARZ WNIOSKU
O PRZYZNANIE KOMPENSATY

1. Imi¢ i nazwisko osoby uprawnione;j.

4. Wskazanie daty i miejsca popelnienia przestgpstwa stanowigcego podstawe ubiegania si¢
0 kompensate oraz jego zwigzty opis z podaniem skutkow.

5. Informacja 0 stanie rOdZinnym OSOby uprawnionejl) (wskazanie stopnia pokrewienstwa pomiedzy osoba

uprawniong ubiegajaca si¢ o przyznanie kompensaty a ofiarg).

(malzonek lub osoba pozostajaca z ofiarg we wspdolnym pozyciu, wstepny, zstepny, rodzenstwo, 0soba pozostajaca w stosunku
przysposobienia)

6. Imig, nazwisko, obywatelstwo 1 adres ofiary, ktora poniosta $mieré na skutek
przestepstwal)

7. Informacja o rodzaju i wysokosci:

- poniesionych kosztow leczenia w kwocie

- poniesionych kosztow pogrzebu w kwocie



- utraconych zarobkOw w kKwocie zh
- utraconych innych §rodkéw utrzymania W KWOCIE ... zh

8. Os$wiadczam, ze uzyskalem(am)* od sprawcy lub sprawcéw przestgpstwa, z tytulu
ubezpieczenia, pomocy spotecznej albo z innego zrodta lub tytutu, pokrycia?):

- utraconych zarobkéw w kwocie ... 2, Q010 K
(podac zrodto lub tytut)

- innych $rodkéw utrzymania w kwocie ................ ZEOU oo
(podac zrodto lub tytut)

- kosztéw leczenia w kwocie L ZHOA
(poda¢ zrodto lub tytut)

- kosztéow pogrzebu w kwocie ZHOA

(poda¢ zrodto lub tytut)

9. Oswiadczam, ze nie uzyskatem(am)* od sprawcy lub sprawcoéw przestepstwa, z tytulu
ubezpieczenia, pomocy spotecznej albo z innego zrodta lub tytutu, pokrycia?):

- utraconych zarobkéw w kwocie . ZHOA
(poda¢ zrodto lub tytut)

- innych $rodkoéw utrzymania w kwocie ... ZEOA
(poda¢ zrodto lub tytut)

- kosztow leczenia w kwocie L ZHOA
(poda¢ zrodto lub tytut)

- kosztow pogrzebu w kwocie ZHOA

(poda¢ zrodto lub tytut)

10. O$wiadczam, ze zapoznalem(am)* si¢ z obowigzkiem zwrotu kompensaty w przypadkach,
o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o panstwowej kompensacie
przystugujgcej ofiarom niektorych przestepstw umysinych (Dz. U. Nr 169, poz. 1415).

11. Wykaz dokumentéw dotaczonych do wniosku3)

Zostatlem(am)* uprzedzony(na)*, ze za zlozenie falszywego oswiadczenia o nieuzyskaniu
odszkodowania lub s$wiadczenia od sprawcy lub sprawcoéw przestepstwa, z tytulu
ubezpieczenia, pomocy spolecznej albo z innego zrddta lub tytutu grozi odpowiedzialnos¢
karna na podstawie art. 233 Kodeksu karnego.

(data) (podpis osoby uprawnionej)

Objasdnienia:

D Wypehia osoba uprawniona, ubiegajaca si¢ o kompensate jako osoba najblizsza dla ofiary,
ktéra poniosta §mier¢ na skutek przestepstwa.

2) Niepotrzebne skreslié.

3) Do wniosku nalezy dotaczy¢ w szczegdlnosci:

- odpisy odpowiednich orzeczen wydanych w postgpowaniu karnym,

- odpisy zaswiadczen lekarskich lub opinii bieglego, dotyczacych doznania przez ofiare
uszczerbku na zdrowiu,

- inne dokumenty potwierdzajace informacje zawarte we wniosku,

- dokumenty potwierdzajace fakt pozostawania osoby najblizszej na utrzymaniu ofiary w
czasie popelnienia przestepstwa.



Pouczenie

Na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o panstwowej kompensacie
przystugujgcej ofiarom niektorych przestepstw umysinych (Dz. U. Nr 169, poz. 1415) osoba,
ktorej przyznano kompensate, jest obowigzana ja zwrdcié, jezeli umorzono postepowanie
karne z przyczyn przewidzianych wart. 17 § 1 pkt 1, 2, 3, 7 i 9 Kodeksu postepowania
karnego badz wydano wyrok uniewinniajgcy z przyczyn przewidzianych wart. 17 § 1 pkt 1
I 2 Kodeksu postgpowania karnego.

Kompensate zwraca si¢ do organu orzekajacego, ktory wydat orzeczenie o przyznaniu
kompensaty, w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o obowigzku zwrotu
kompensaty. Jezeli osoba uprawniona nie zwrdci kompensaty w powyzszym terminie,
Skarbowi Panstwa przyshluguje w stosunku do osoby uprawnionej roszczenie o zwrot
kompensaty.



