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Prrdto jest mi wiadomo, ze OD..ooviiiiiiiii e .. nie moze przedtdz<

wiadczenia naktada pracy, o zatrudnieniu, poniewaz

(np.: "kud pracy jlesi likwidacji, a posiadane przez w/wym. dokumenty dotjczgce zatrudnienia ulenly snlszczeniu r.p. wskutiS:

pozaru, powodzi, ewakuacji, zniszczenia domu w czasie dziatan wojennych itp.)

Nie moft* okresli¢ powoddéw, dla ktorych zainteresowany nie moze przedtozy¢ zaswiadczenia zaktadu

[.'raty o zatrudnieniu *).
Okolicznosci objete zeznaniem mi znane, poniewaz....... ... — — :

(podpis t piecze¢ stuzbowa (wtasnoreczny podpis $wiadka)
pracownika spisujgcego zr7n;<ni<?)

VWA G A: Wiasnoreczno$é¢ podpisu $Swiadka moze po-
twierdzi¢ inspektorat (punkt informacyjny) o ) ) .
lub Oddziat ZUS, uspoteczniony zaktad pracy, (p°dpd'§a}apcfgéeﬁoi?gjfm?agfy”"*
w ktéorym jest zatrudniony $wiadek lub jest
sbyt! zatrudniony zainteresowany oraz Urzad
Uniiny (Miasta — Dzielnicy).

*OOCZKNIE: $wiadek winien doktadnie okres$li¢ w sprawie pracownika, no rzecz ktérego zeznaje:

1. X>kros zatrudnienia i miejsce pracy oraz. nazwa zaktadu pracy.

i Charakter pracy, rodzaj pracy i zajmowane stanowisko.

3. Czy praca byta stata, sezonowa, dorywcza i jakie byty przerwy w pracy. Jezeli praca byta sezonowt
usb dorywcza — ile miesiecy w roku, tygodni w miesiacu lub dni w miesigcu (tygodniu) trwato <&
trudnienie?

Ille Rodzin trwato zatrudnienie?
Czy z tytutu pracy byt ubezpieczony?
Czy posiadat inne zrédta utrzymania (np. warsztat rzemie$lniczy, gospodarstwo rolne lub tr>) w okre-
sif? objetym zeznaniem?

?. Jezeli $wiadek razem pracowat — to w jakich okresach i jakie posiada dowody witasnego zatrud-
> nienia? — - -

o oA

“w; .niepotrzebne skresli¢

TR Ro-8. . Zlec. nr tM/S/t/WA  KDA *. #b n. SMOO* xxt,, p. plim. Mt. VII kl. «J* —i.W
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KOKO KOMBATANTEK Ii Il ARMII UP JP-zC-' /0G
przy Zarzadzie Warszawskim Ligi Kobiet

KWESTIONARIUSZ ufL 711£ 7
wl . i,
In.ie i nazwisko Regina SZABTINI3WICZ ewertt. pseudonim
. . . Szabuniewicz
Imiona rodzicay Antoni,  Wilhelmina nazwisko panieriskie
. - - -Minsk, ZSIiH 7 . XX 1916
Miejsce urodzenia (miejsconosc, Wojew.) data urodzenia
Indires: warszawa. i, ol Nr
Miejsce pracy (enent. rodzaj renty, emerytury)
Warszawa, ul.Zwirki i Wigury st. intendent 46-40-31
Zarzad Ruchu Lotniczego i LK. w 166
(miejsconost) (nazwa zalkdadu pracy) (stanowisko) tek shub.
b/p Srednie
Przynaleznos¢ partyjre: Wiksztakcenie (ogolne, specjalne)
Przynaleznos¢ do organizacji spolecziych: Pelniona furkcja

zBmiD Icfy V2

ime organizacje .- - - - o e e e e o - - -

Sheba wojskowa Gt™.8».08* 194.. . .do . 16*A».1945 _ Obecny stopien wojskowy .dut.
Nazwa jednostki wojskonej:

I Komrspa Ewid,Poooray+*23?9® do .<—Il < funkcja pisé&”™z

2-Punkt- przesytki o eod-s-tytez *1-945- »-16.X, 4funkga . .s.t.,,.pisarz

3W .Lublinie od ks 8 . . fukga

nie
Udziak w walkach: (wymieni¢ miejsconosci Iub gperacje wojenne)
nie
Czy bda ramma b kontuzjowana (gdzie i kiedy):
Dokumenty potwierdzajace

przebieg shety wojskonej : WKR-Warszawa-Praga Zaswiadczenie wojskowe
Ir 038659 Ser.E
(rodzaj dokumerttu) (przez kogo wydany)
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Posiadane odznaczenia wojskowe i cywilne:

1. Rodzaj odznaczenia 2. Data nadania 3. Za jakie zastugi

KrzyzKKawalerski Orderu Odrodzenia Polski 10.08.1977
Medal Zwyciestwa i1 WolnosSci - 22.07.1952
Medal 10-lecia Polski Ludowej 17.1.1955

Dodatkowe dane o udziale w walkach, pracy spotecznej i inne:
0d28 3TIl. 1945 pracuje nieprzerwanie w jednostkach, wojskowych
jako pisarz- poczagtkowo w Komisji Ewidencji Poborowej 1 BP
nastepnie w Punkcie Przesytkowym Kom.Uzupednien w Lublinie 1i:todZ1
az do pazdziernika 1945 roku. Przeszta szlak bojowy
wojej Dyyizji biorgc udziat w walkach pod -®eblinem 1 Pudawami. Po
zdemobilizowaniu sie pracowata w resorcie Komunikacji ostatnio, w

Zarzadzie Ruchu Lotniczego,
Odznaczona Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Pols Cl

1 medalami pamiatkowymi polskimi 1 radzieckimi.

Adnotacje Zarzadu Kota:

Data wypetnienia kwestionariusza: Warszawa, dnia

Kl KKTHIM rum. 21/79 n. 200 rgz.
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F/f

Tiecjcj¢ instytucji kompletujacej

wniosek WNIOSEK

Znak: O EMERYTUHE — RENTE INWALIDZKA
Pieczatka wpltywu wniosku

A. DANE DOTYCZ\CE PRACOWNIKA(CY)

Nazwisko (mezatki podaja réwniez Imie /1 Data urodzenia
nazwisko panienskie) 1 rétu/*10"

1&Onia. JiabOinekzz w6e*, f

Doktadny
adres Uj. M
3 .7 Czy Ob. ubiega si¢ o rente inwalidzka:
w>_§
0
E ng 1) z tytutu wypadku przy pracy? JFak — Nic
)‘%é}j Jezeli tak — dotaczy¢ protokoét zespotu powypadkowego;
b I
& « " 2) z tytutu wypadku w drodze do pracy lub z pracy? Jak*— Nie
o5 I Jezeli tak — dotaczyé karte wypadku wystawiong przez zaktad pracy; '
~i.2 3
ijss 3) z tytutu choroby zawodowej? Tak — Nie.
F‘UC - Jezeli tak — dotgczy¢ orzeczenie Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego stwierdzajgce ist-
N o N nienie L-horoby zawodowej.
Za podstawe wymiaru emerytury — renty prosze przyja¢ przecietny miesieczny zarobek:
a) z ostatnich 12 miesiecy zatrudnienia, tj. za okres od dnia d* dnia.....c......

__CoifeovC
b) z kolejnyph 24 miesigcy z okresu ostatnich 12 lat zatrudnienia, tj. za okres od dnia .....—

............................... dONdinlici emmmm—— W A B

UWAGA: Okres ostatnich 12 miesiecy zatrudnienia pkt a) liczy sie wstecz od miesigca, w kto6-
rym ustalo zatrudnienie, a jezeli zatrudnienie trwa nadal, od miesigca:
1) w ktérym znoszono wniosek o emeryture lub rente, ai&G
2) pobzniejszego, wskazanego przez osobe zainteresowang, poprzedzajacego miesigc od
ktérego przystuguje prawo do pobierania emerytury lub renty.

B. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Odpowiadajac na ponizsze pytania — skresli¢ stowa Tak lub Nie. W przypadku odpowiedzi
~Tak” nalezy dotgczy¢ zaswiadczenia o ktérym mowa w pouczeniu.

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznanh o$wiadczam, ze ponizsie dane sg zgodne
z prawda.

I. Dane dotyczace wnioskodawcy
1 Pracuje nadal zarobkowo (umowa o prace — zlecenia, o dzieto): Tak — Nie
2. Jestem wtascicielem(ka), posiadaczem(ka), uzytkownikiem(czka) gospodarstwa rolnego — ogrodniczego: Tak — Nie

3. Posiadam dochéd z innych Zzrédet niz wymienione w pkt 1, 2, np. z nieruchomosci, pracy naktadczej (chatupnic/ej)
wykonywania rzemiosta, przemystu ludowego lub domowego: Tak — Nie

4. Jestem witascicielem(ka) w catosci lub czesci przedsiebiorstwa handlowego — przemystowego: Tak — Nie

5. W ciagu ostatnich 3 miesiecy przed zgtoszeniem wniosku pobiera)em(am) zasitek z ubezpieczenia spotecznego z po-

wodu choicby (macierzynnstwa) lub wynagrodzenie w czasie niezdolnoéci do pracy: Tak — Nie

6. Emeryture — rente pobieram: Nie — Tak nazwa i adres instytucji wyptacajacej emeryture — rente craz nr

7. Zntasza)em(am) juz poprzednio wniosek o emeryture —rente: Nie — Tak nazwa instytucji gdzie aostat zgtoszony
wnioseK I Nr SPrawy ....cococeeiieeiiiiiieciinneeennns et ettt et eea e eeea e eeeaaeeeeaas e eeeenaeeeeaneeetaaeeeean e aennaeeeanann - -

3. Dzieci stanu wolnego do lat 16. a uczace sie do lat 25:
a) korzystaja / zasiikow rodzinnych: Tak — Nie
b; korzystaja z pobytu w zaktadzie specjalnym, w domu dziecka Ilub innej plaeéwce opiekuncio-wychowawcze;,
taktad/je poprawczym lub karnym? Tak — Nile
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1. Dane dotyczgce cztonkéw rodziny
pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcag

UWAGA: Wypetni¢ tylko w przypadku ubiegania sie o dodatki rodzinne dla matzonka — dzieci

1 Dane DOCHOD

i w roku w roku

! Nazwisko, imie czy ubiegtym biezgcym

i stopien pokrewienstwa posiada? rodzaj oz £z
(powinowactwa) L 2rédioj wysokos$¢ - wysokos¢
wplsac.. oraz okres oraz. okres
dotycza: urods.  Tak—Nie uzyskiw. uzyskiw.
(od—do) (od—do)
1 2 3 4 5 6 7
1 matzonka:
2 dzieci:
por.ostatvch
3  czilonkéw J-
rodziny:
"Ja okolicznos¢ uzyskiwania dochodéw przedktadam dowodoéw.
................ reneeeaeeegen s dnia ...
+tmioJsoowrstO (podpis wnioskodawcy)
m\V .snorgczno$¢ podpisu wnioskodawcy potwierdza sig
dnia
(mlejsoowcS¢) (pieczatka i podpis)

UWAGA: Witasnoreczno$¢ podpisu wnioskodawcy moze potwierdzi¢: inspektorat (punkt informacyjny) lub oddziat ZUS.
uspoteczniony zaktad pracy, w ktéorym wniosicodawca jest (by}) zatrudniony #tub Urzad Gminy, (Miasta—
Dzielnicy).

Na podstawie okazanego(ych) dowodu(6w) osobistego(ych):
2 9] a) dowdd osobisty pracownika: Seria ..ccccccoooeeiiiiieiiiiiiis e,
Kn
< ét b) dowodd osobisty matzonka: seria :

§0 §- stwierdza sie, ze dane zawarte w czesci A pkt —2 i w czesci B. U pkt 1—2 kol. 2 i 3 sa zgod-

3,— g ne z wpisami dokonanymi w tym(ch) dowodzie(ach) osobisty m(jch).

£8'S

o a

a S dnia

(miejscowos$c) (piec/.aika i codpis upowaznionego
piacownika)
POUCZENIE

Za dochdéd uwaza sie. wynagrodzenie z tytutu zatrudnienia na podstawie umowy o prace, zasitki ? ubezpieczenia spo-
tecznego na wypadek choroby, macierzynstwa—opiekunstwa, emerytury — renty, przychéd szacunkowy z gospodar-
stwa rolnego — ogrodniczego, dochéd z tytutu pracy w spoétdzielni produkcyjnej, posiadanie przedsiebiorstwa handlo-
wego — przemystowego lub nieruchomosci, stypendia oraz inne dochody, np.: z wykonywania rzemiosta oraz z pracy

naktadczej (chatupniczej), pracy na podstawie umoéw: zlecenia, o dzieto, agencyjnej, itp.

Na okoliczno$¢ uzyskania dochodu przez wnioskodawce, jego matzonka i dzieci oraz osoby pozostajacej z nim we
wspb6lnym gospodarstwie domowym, nalezy dotaczy¢ do wniosku odpowiednie dowody (zaswiadczenia) stwierdzajace
rodzaj, wysokos$¢ i okres uzyskiwania dochodéw.

Srodkiem dowodowym, stwierdzajgcym rodzaj, wysoko$¢ oraz okres uzyskiwania dochodéw jest — z tytutu:

a) zatrudnienia na podstawie umowy o prace — zasSwiadczenie zakitadu pracy stwierdzajgce ponadto wymiar czasu
pracy oraz czy zatrudnienie ma charakter staty c/,y dorywczy,

b) pobierania zasitkéw chorobowych lub macierzynskich — opiekunczych — zaswiadczenie zaktadu pracy luD wita-
Sciwego Oddziatu ZUS,

c) pobierania emerytury — renty — os$wiadczenie zainteresowanej osoby,

d) wiasnosci, posiadania, uzytkowania gospodarstwa roi lego — ogrodniczego albo osiggania dochodu z dziatéw spe-
cjalnych w rozumieniu przepiséw o podatku gruntowym — aktualny nakaz ptatniczy lub zaswiadczenie wtasci-

wego Urzedu Gminy stwierdzajagce obszar gospodarstwa, w tym uzytkéw rolnych oraz wysoko$¢ rocznego przy-
chodu szacunkowego ustalonego dla wymiaru podatku gruntowego.

e) stypendiow — zaswiadczenie wtasciwych witadz szkolnych,

f) uzyskiwania dochodéw w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym, posiadania przedsigbiorstwa handlowe-
go — przemystowego lub nieruchomosci, wykonywania rzemiosta, przemystu ludowego lub domowego, pracy, na-
ktadczej (chatupniczej), pracy na podstawie umoéw: zlecenia, o dzieto, agencyjnej — zaswiadczenie organu finan-
sowego wtasciwego Urzedu Gminy — Miasta — Dzielnicy lub zaktadu pracy

Srodkiem dowodowym stwierdZ, uczeszczanie do szkoly dzieci w wieku powyzej lat 16 — jest zaswiadczenie szkoty.
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Kroiki cpi<s ctzcbieau choroby i dotychczasoweoojficzema:
i z powodu jakich choréb (jezeli nastgpito pogorszenie stanu zdrowia

a) od kiedy leczony

— poda¢ od kiedyl

b) leczenie szpitalne, sanatoryjne itp.

c) dtuzsie przerwy w procy spowodowane:

d) wyniki leczenia

e) wyniki wykonalnych badan pomocniczych ~konsultacji potwierdzajacych ustalone rozpoznanie

Rokowanie co do dalsiego pcjsbiegu choroby (wiaz z uaasodnieniem)___ 1

W/w Obywatelka) wymoga — niewyraja op -ki innej os6ty; jestzdolny(a) — niezdol-

ny',a) do odbycia podrézy na badanie prz~"z komisje lekarska do s«traw inwclidztwa i za-
trudnienia (poda¢ uzasadnien t):

e (ﬂl \NATOLITUSUL Ui
i.cpeirzefcne skresné (stempel i podpis lekarza) em M —

-» * £ £ £ 7?71 n
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ij

L*dz Warszawa dnia n

/ Zwigzek Bojownitcé o Wolnos¢ i1 Demokracje
Zarzad G-+#owny

ptk. J. JANISZEWSKI

Koko Srodowiskowe Kombatantek 1 i 2 Armii LWP
przy Zarzadzie Wojewddzkim Ligi Kobiet polskich. Zwreea sie
Z uprzejmg prosbg do Z.G. ZBoWil), o przyznanie zapomogi
czt._naszego Koia bytemu zodnierzowi L.W.P. IDP im.T.Kai?d.CJdv
KoSciuszki Szabuniewicz Reginie. Jest ona osobg starszg
samotng ma 73 lata, niewidomg choruje na reumatyzm ne
kdopoty z kregostupem sama nie moie wychodzi¢ z domu.

Ze wzgladu na wzrok nie moze tez sobie nic zrobi¢, musi
piaci¢ za kazd i pomoc drugim osoba,/ zakupy sprzatanie /
jej emerytura w czerwcu wynosida 55700 zi.

Licz\c na pozytywne zatatwienie naszej prosby
wyrajamy podziekowanie.

Z wyrazami szacunku

Przew. Ko la Srod. Komo Sekretarz
1 i 2 Armii Lwp Z.W. Ligi Kobiet polskich
mEmilia Baran / ~N/Krystyna poiicewicz -/

Adres: Szabuniewicz Regina
ul.
02-527 Warszawa

zat, 1 odcinek emerytury
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ZSRR-LWP

-I-YSZABUNIEWICZ Rfina
"z d. J.wyz

Zrodda informacji:

Kwestionariusz LK.
xero -Krzyz.Kaw, OOP i1 ks.wojskowa

Zeznanie Swiadka
M wniski 0 emeryture
Korespondencja.

1.Krol./00
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"f 1ZM/cftC

4V SZABUNIEWICZ Regina -

Adres: 02-527 Warszawa ul.
tel

1.Krol./00
/j WL

ZSRR-LWP
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