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SP IS  ZAWARTOŚCI TECZKI —  . . M i Q A ..........................
■r/"

I. Materiały dokumentacyjne

l/ł—rolacja właściwa __-

l/J] - dokumenty (sensu stricto) dot. osoby relatora S. L1

1/3 - inne rrfetęrialy dokumentacyjne dot. osoby relatora ■*-'  ̂ ^

II. Materiały uzupełnienlające relację —

.

HI. Inne materiały (zebrane przez „relatora” ):

1)1/1- dot. rodziny relatora

MI/2 - dot. ogólnie okresu sprzed 1939 r. —~-

III/3 - dot. ogólnie okresu okupacji (1939-1945) —
'

III/4 - dot. ogólnie okresu po 1945 r.
*

ill/5 - inne... __
'

IV. Korespondencja

V, Wypisy ze źródeł [tzw.: „nazwiskowe karty informacyjne”] V 

VI Fotografie —-
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Do spra wy Rp ___ dnia 4. * iW k  liL

Zeznanie świadka

w  sprawie rentow ej Ob. 

Ja niżej podpi^any(a)

tiJ .

ur.

Ul .
0 . ih ,

.. legitym . się dowodem  osoblstyrr

zatrudniony w

v charakterze .........\d*Lz^........................... . rencista / f r .  Ul/ s. CS! $ O
(podać numer em erytur; lub renty*

y stosunku do zainteresowanego obcy —  pow inow aty —  krew ny .............................................
, (pod^ć stos. powin. ”0.<r.)

alności karnej z art. 247 kodeksu karnego, który ?.?: składania

znań przew idu je kr.j-ę pozbawienia wolności do lat 5,a nadto świadomy celu składania zeznań, O ' . . . .
■ /

czam, że w  sprawie zatrudnienia- Ob. ..4.................:................ .......... . jest mi wiadomo, cc następiiji

, hujj) H, /f e y  __lx/ V(f x>ui ■
Ai flOmMji ć>wćUt)bt/j*i£>. (foj(Uvn e<j// w /  n  v  i w  vy-' v  * 1 %  /i- rMysnSlsI/ , ^  &i> t~f $ * 1 * 0M.Xun.H...,i,.v,........... ...... ....... ...... .............................. . ............ .............. ....y. ..................... ........—-

'fitcp l -  & f c ą £ g i l  {lU h n  -  ( w : • zd i/n u

Mt %  Ju J-f&pfii <1 pPuSU-eź z^c fco
0/Zile Mol i p TK&trejiZ ± ftjyMfcrtłW' }7Włif»oyłu 3poy>r^o

Teć/inó& , i w  fonĄŚ Hueku U>inie^> 1 ic fa t t
yC? ,

O k $ ć ? A u e c j_ . A v f £ ii f a j i................... ......... _ . ____________________________________________________  __________  .. .. .

ohi$t:fij u fhtf/nuj] óh JiUć z zĘi*f

■jmtowc f  jony ftti, . &ł?.

owrfy+c && $  hiiTUĄ&is

lypli/rufij 0<hn^ e^c ti/iw tu ć/o '%/upć /w£4  ̂ fótfe U bo.*
^H -y/niotuL  i- Jfęp/Uk. ptu

$ D r ii >1 S L Ó j

ZU S  — Kp 8 —  Zeznan ie św iadka
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P r ^ d to  jest mi wiadomo, że Ob.............................................

. wiadczenia nakłada pracy, o zatrudnieniu, ponieważ

(np.: ’̂ k u d  pracy j le s i  likwidacji, a posiadane przez w/wym . dokumenty dotjczące zatrudnienia ulenly snlszczeniu r.p. wskutiS:

pożaru, powodzi, ewakuacji, zniszczenia domu w  czasie działań wojennych itp.)

Nie m of,,t,* określić powodów, dla których zainteresowany nie może przedłożyć zaświadczenia zakładu
[.'raty o zatrudnieniu *).
Okoliczności objęte zeznaniem mi znane, ponieważ....... ... -—----------------- ---- ---------------- ;--------------------------------

*

... nie może przedłóż <

(podpis t pieczęć służbowa 
pracownika spisującego zr7n;<ni<?)

(w łasnoręczny podpis świadka)

V W A  G A : W łasnoręczność podpisu św iadka m oże po­
tw ierdzić  inspektorat (punkt in fo rm acyjn y) 
lub Oddział ZUS, uspołeczniony zakład pracy, 
w  którym  jest zatrudn iony św iadek lub jest
sbył! zatrudniony zain teresow any oraz Urząd 
U n iiny (M iasta —  D zieln icy).

(podpis i pieczęć służbowa polwuii* 
dzającego pocipu» t» w iad ra ;

• O O C ZKN IE : św iad ek  w in ien  dokładnie określić w  spraw ie pracownika, no rzecz k tórego zeznaje:
1. X>kros zatrudnien ia i m iejsce pracy oraz. nazwą zakładu pracy.
‘i Charakter pracy, rodzaj pracy i za jm ow ane stanowisko.
3. Czy praca była stała, sezonowa, doryw cza  i jak ie  b y ły  p rzerw y  w  pracy. Jeżeli praca była sezonowŁ 

usb doryw cza —  ile m iesięcy w  roku, tygodn i w  m iesiącu lub dni w  m iesiącu (tygodn iu ) trw a ło  •za­
trudnienie?

4. I le  Rodzin trw a ło  zatrudnienie?
5. Czy z tytu łu  pracy był ubezpieczony?
6. Czy posiadał inne źródła utrzymania (np. warsztat rzemieślniczy, gospodarstwo rolne lub tr>.) w  okre- 

sif? ob jętym  zeznaniem ?
?. Jeżeli świadek razem pracował —  to w  jakich okresach i jakie posiada dowody własnego zatrud-

> nienia? — - -

*■'; .niepotrzebne skreślić

TR Ro-8. . Zlec. nr łM/S/Łł/WA KDA *. ##» n. SM.OO* xxt„ p. plim. Mt. V II kl. «J *  — i.W
• -
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KOKO KOMBATANTEK I i II ARMII UP
przy Zarządzie Warszawskim Ligi Kobiet

/ytf <yt djgs'
J P - Z C - '  / O G

K W E S T I O N A R I U S Z U f  L  7 1 1 £  ^

■4
In.ię i nazwisko Regina SZABTJNI3WICZ ewent. pseudonim

Imiona rodziców Antoni, Wilhelmina Szabuniewicz 
nazwisko panieńskie

. . . Mińsk, ZSIiHMiejsce urodzenia (miejscowosc, wojew.) 7 ..XX. 1916data urodzenia
j.-*? w ars zawa.Adres: l l l , tel. Nr
Miejsce pracy (ewent. rodzaj renty, emerytury)
Warszawa, ul.Zwirki i Wigury st. intendent 

Zarząd Ruchu Lotniczego i LK.
(miejscowość) (nazwa zakładu pracy) (stanowisko)

46-40-31 
w 166

teł. służb.

b/p
Przynależność partyjna:

średnie
Wykształcenie (ogólne, specjalne)

Przynależność do organizacji społecznych:
zBmiD .icfy ty £
inne organizacje .............. .

Pełniona funkcja

Służba wojskowa od:'.’8».08* 194.. . . do . 16*A».1945 .
Nazwa jednostki wojskowej:
l Komrspa _Ewid,Po oorog * 2 3 ? 9® do . •‘'--I • funkcja pis&^z

Obecny stopień wojskowy . dut.

2-Punkt- p rzesyłk i • • od-s-tytez *1-94<5- •-16. X, 4 funkcja . .s.t.„. p isarz
3. W .Lublinie od do..... . . funkcja

nie

Udział w walkach: ( wymienić miejscowości lub operacje wojenne)

nie
Czy była ranna lub kontuzjowana (gdzie i kiedy): 
Dokumenty potwierdzające 
przebieg służby wojskowej: WKR-Warszawa-Praga Zaświadczenie wojskowe 

Ir 038659 Ser.E
(rodzaj dokumentu) (przez kogo wydany)
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P o s ia d a n e  o d z n a cz en ia  w o jsk o w e  i c y w iln e :

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

Krzyż■Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski 10.08.1977_________
Medal Zwycięstwa i Wolności - 22.07.1952 
Medal 10-lecia Polski Ludowej 17.I.1955

Dodatkowe dane o udziale w walkach, pracy społecznej i inne:

0d2§ 3TII. 1945 pracuje nieprzerwanie w jednostkach, wojskowych 
jako pisarz- początkowo w Komisji Ewidencji Poborowej 1 BP 
następnie w Punkcie Przesyłkowym Kom.Uzupełnień w Lublinie i: Łod 

aż do października 1945 roku. Przeszła szlak bojowy
wojej Dyyizji biorąc udział w walkach pod -®ęblinem i Puławami. Po 
zdemobilizowaniu się pracowała w resorcie Komunikacji ostatnio, w 
Zarządzie Ruchu Lotniczego,

Odznaczona Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Pols 
i medalami pamiątkowymi polskimi i radzieckimi.

Adnotacje Zarządu Koła:

Z1

Cl

Data wypełnienia kwestionariusza: Warszawa, dnia 

KI KKTHIM rum.  21/79 n. 200 rg z .
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Tiecjcjć instytucji kom pletu jącej
wniosek

Znak:

W N I O S E K
O E M E R YTU H Ę  —  R E N TĘ  IN W A L ID Z K Ą

F / f

Pieczątka  w p ływ u  wniosku

A . D A N E  D O T Y C Z \ C E  P R A C O W N IK A (C Y )

Nazw isko (m ężatk i podają rów n ież Im ię  / 1
nazw isko panieńskie) I r ć t u / *10^

'ł&Onia JiabOinek żz
Data urodzenia

W 6 * ,  f

Dokładny 
adres Uj  . 'M l

3  . T !
w >. §  o £ 
c  n ta b n 
£ «* . J4 U N O 
N T 3 £  >■1 u  
&  «  "  
o 5 I
~i .2  3

S j f S
d  c 5 r u  -

^  o ^

0)c
JOu

Czy Ob. ubiega się o rentę inw alidzką:

1) z tytułu wypadku przy  pracy? JFak —  Nic
Jeżeli tak —  dołączyć protokół zespołu pow ypadkow ego;

2) z tytułu w ypadku w  drodze do pracy lub z pracy? Jak*— Nie
Jeżeli tak —  dołączyć kartę w ypadku w ystaw ioną  przez zakład pracy; ’

3) z tytułu choroby zaw odow ej?  Tak  —  Nie.
Jeżeli tak —  dołączyć orzeczen ie W o jew ódzk iego  Inspektora Sanitarnego s tw ierdza jące ist­
nienie L-horoby zaw odow ej.

Za podstawę w ym iaru  em erytu ry  —  ren ty proszę p rzy jąć  przeciętny m iesięczny zarobek:

a) z ostatnich 12 m iesięcy zatrudnienia, tj. za okres od d n ia _____________________ d * d n ia ............

__ć ó i feo vC
b) z kolejnyph 24 m iesięcy z okresu ostatnich 12 lat zatrudnienia, tj. za okres od dnia .......—

...............................  do dnia ..........................................-

U W A G A : Okres ostatnich 12 m iesięcy zatrudnien ia pkt a) liczy  się w stecz od miesiąca, w  któ­
rym  ustało zatrudnienie, a jeże li zatrudn ien ie trw a nadal, od m iesiąca:
1) w którym  znoszono wniosek o em ery tu rę  lub rentę, ai&G
2) późn iejszego, wskazanego przez osobę zainteresowaną, poprzedzającego m iesiąc od 

którego przysługuje p raw o do pob ieran ia  em erytu ry lub renty.

B. O Ś W IA D C Z E N IE  W N IO S K O D A W C Y

Odpowiadając na poniższe pytania —  skreślić słowa Tak lub Nie. W  przypadku odpowiedzi 
„Tak ” należy dołączyć zaświadczenia o którym  mowa w pouczeniu.

Sw iadom y(a ) odpow iedzia lności karnej za składanie n iep raw dziw ych  zeznań ośw iadczam , że poniżsie dane są zgodne
z prawdą.

I. Dane dotyczące wnioskodawcy

1. Pracu ję nadal zarobkow o (um owa o pracę —  zlecenia, o dzieło): T ak  —  N ie

2. Jestem  w łaścicielem (ką), posiadaczem (ką), użytkow n ik iem (czką ) gospodarstwa rolnego — ogrodniczego: Tak  — N ie

3. Posiadam dochód z innych źródeł niż w ym ien ione w  pkt 1, 2, np. z nieruchomości, pracy nakładczej (chałupnic/ej) 
w ykonyw an ia  rzemiosła, przem ysłu ludow ego lub dom ow ego: Tak — N ie

4. Jestem w łaścic ielem (ką ) w  całości lub części p rzedsięb iorstw a handlow ego — przem ysłow ego: T ak  —  N ie

5. W ciągu ostatnich 3 m iesięcy przed zgłoszeniem  wniosku pobiera )em (am ) zasiłek z ubezpieczen ia społecznego z po­
wodu cho icby  (m acierzyństw a) lub w ynagrodzen ie w  czasie niezdolności do pracy: Tak  —  N ie

6. Em eryturę — rentę pobieram : Nie —  Tak nazwa i adres instytucji w yp łaca jące j em erytu rę —  rentę craz nr

7. Zntasza)em (am ) już poprzednio wniosek o em erytu rę — rentę: Nie — Tak nazwa instytucji gdzie aostał zgłoszony

wniosek i nr spraw y ......................................« ...... ........ ................................ ................................................  --v - .__________ ___

3. Dzieci stanu wolnego do lat 16. a uczące się do la t 25: 
a) korzystają /. zasiików  rodzinnych: Tak —  Nie
b; korzystają z pobytu w zakładzie specjalnym , w  domu dziecka lub innej p laeów ce op ieku ńcio -w ych ow aw cze;, 

Łakład/je popraw czym  lub karnym ? Tak —  Nile
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II. Dane dotyczące członków rodziny 
pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą 

U W AG A : Wypełnić tylko w przypadku ubiegania się o dodatki rodzinne dla małżonka —  dzieci

1 Dane D O C H 0  D
i
! N azw isko, im ię 

i stopień pokrew ieństw a 
(pow in ow actw a)

czy
posiada?

wpisać: 
T a k — N ie

w  roku 
ubiegłym

w  roku 
bieżącym

dotyczą: urodź.

rodzaj
źródło

wysokość • 
oraz okres 
uzyskiw.
(od— do)

wysokość 
oraz. okres 
uzyskiw . 
(od— do)

1 2 3 4 5 6 7

1 małżonka:

2 dzieci:

por.ostałvch
członków
rodziny:

3 J-

1

''Ja okoliczność uzyskiwania dochodów przedkładam  

................................................ . dnia .................. ...............

dowodów .

łmioJsoowrśtO (podpis wnioskodawcy)

■VI .snoręczność podpisu w n ioskodaw cy potw ierdza się

dnia
(mlejsoowcSć) (pieczątka i podpis)

U W A G A : W łasnoręczność podpisu w n ioskodaw cy może potw ierdzić : inspektorat (punkt in fo rm acy jn y ) lub oddział ZUS.
uspołeczniony zakład pracy, w  którym  wniosicodawca jest (był) zatrudniony łub Urząd Gm iny, (M iasta— 
Dzielnicy).

5 cCC (U

k n &
— 4)

s >*u t b  ̂ >.5
■O o 5 a•2 r °  S 
£ § 'S
o aa s

Na podstaw ie okazanego(ych ) dow odu(ów ) osobistego(ych):

a) dowód osobisty pracow nika: seria ............................. ...........

b) dow ód osobisty m ałżonka: seria ..............................................  nr ............... :.................................. „

stw ierdza się, że dane zaw arte  w  części A  pkt 1— 2 i w części B. U  pkt 1— 2 kol. 2  i 3 są zgod­
ne z w p isam i dokonanym i w  tym (ch ) dow odzie(ach ) osobisty m (jch ).

dnia
(m iejscowość) (piec/.ąika i codpis upoważnionego 

pi acownika)

P O U C Z E N I E

Za dochód uważa się. w ynagrodzen ie  z tytułu zatrudnien ia na podstaw ie um ow y o pracę, zasiłk i ? ubezpieczen ia spo­
łecznego na w ypadek choroby, m acierzyństw a—opiekuństwa, em erytu ry — renty, przychód szacunkowy z gospodar­
stwa rolnego —  ogrodniczego, dochód z tytułu pracy w  spółdzieln i produkcyjnej, posiadanie przedsięb iorstw a handlo­
w ego — przem ysłow ego lub nieruchomości, stypendia oraz inne dochody, np.: z w ykonyw an ia  rzem iosła oraz z pracy 
nakładczej (chałupniczej), pracy na podstaw ie um ów: zlecenia, o dzieło, agencyjnej, itp.

Na okoliczność uzyskania dochodu przez wnioskodawcę, jego małżonka i dzieci oraz osoby pozostającej z nim w e 
wspólnym  gospodarstw ie dom owym , należy dołączyć do wniosku odpow iedn ie dowody (zaśw iadczen ia) stw ierdza jące 
rodzaj, wysokość i okres uzyskiwania dochodów.

Środkiem  dow odow ym , stw ierdza jącym  rodzaj, wysokość oraz okres uzyskiw ania dochodów jest — z tytułu:
a) zatrudnienia na podstaw ie um ow y o pracę — zaśw iadczen ie zakładu pracy stw ierdza jące ponadto w ym ia r czasu 

pracy oraz czy zatrudnien ie ma charakter stały c/,y doryw czy ,
b) pobierania zasiłków  chorobowych lub m acierzyńskich — opiekuńczych — zaśw iadczenie zakładu pracy luD w ła­

ściw ego Oddziału ZUS,
c) pobierania em erytu ry —  ren ty —  ośw iadczen ie za in teresow anej osoby,
d) własności, posiadania, użytkow ania gospodarstwa roi lego — ogrodn iczego albo osiągania dochodu z dzia łów  spe­

cja lnych w rozum ieniu przep isów  o podatku gruntow ym  —  aktualny nakaz płatniczy lub zaśw iadczen ie w łaśc i­
w ego  Urzędu G m iny stw ierdza jące obszar gospodarstwa, w tym  użytków  rolnych oraz wysokość rocznego p rzy ­
chodu szacunkowego ustalonego dla w ym iaru  podatku gruntowego.

e) stypendiów  — zaśw iadczenie w łaściw ych  w ładz szkolnych,
f) uzyskiwania dochodów w  rozum ieniu przep isów  o podatku dochodowym , posiadania przedsięb iorstw a hand low e­

go — przem ysłow ego lub nieruchomości, w ykonyw an ia  rzemiosła, przem ysłu ludowego lub dom owego, pracy, na­
kładczej (chałupniczej), pracy na podstaw ie um ów: zlecenia, o dzieło, agencyjn ej —  zaśw iadczen ie organu finan­
sowego w łaściw ego Urzędu G m iny — M iasta — D zie ln icy  lub zakładu pracy

Środkiem  dow odow ym  stw ierdź, uczęszczanie do szkoły dzieci w  w ieku  p ow yże j lat 16 —  jest zaśw iadczen ie szkoły.
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Króiki cpi<s ctzcb ieau choroby i dotychczasow eoo jficzem a:
a) od kiedy leczony i z powodu jakich chorób (jeżeli nastąpiło pogorszenie stanu zdrowia 

— podać od kiedyl ................................................................................................................... ...........

b) leczenie szpitalne, sanatoryjne itp.

c) dtużsie przerwy w  procy spowodowane:

d) wyniki leczenia

e) wyniki wykonalnych badań pomocniczych ^konsultacji potwierdzających ustalone rozpoznanie

Rokowanie co do da ls ieg o  pcjsbiegu choroby (wiaz z uaasodnieniem)___1.____

W/w O b yw a te lk a ) wym ogą —  n ie  w y r a j a  op -ki innej osół^y; jes tzd o lny (a ) —  niezdol­

ny', a) do odbycia podróży na badanie prz^z komisję lekarską do s«traw inwclidztwa i za­

trudnienia (podać uzasadnien t ) :  .................................................

. . ...ć ............ (l \ A l ó l l U s U l  U i
i.cpeirzefcne skresnć (stempel i podpis lekarza) ę m M  —

- » * £ £ £ ? ■ ■
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L * d z

/

wij

Warszawa dnia ^

Związek Bojownitcó o Wolność i Demokracje 
Zarząd G-łówny 

płk. J. JANISZEWSKI

Koło Środowiskowe Kombatantek 1 i 2 Armii LWP 
przy Zarządzie Wojewódzkim Ligi Kobiet polskich. Zwreea się 
z uprzejmą prośbą do Z.G. ZBoWil), o przyznanie zapomogi 
czł.naszego Koia byłemu żołnierzowi L.W.P. lDP im.T.Kai?d.CJv 
Kościuszki Szabuniewicz Reginie. Jest ona osobą starszą 
samotną ma 73 lata, niewidomą choruje na reumatyzm m e  

kłopoty z kręgosłupem sama nie moie wychodzić z domu.
Ze wzglądu na wzrok nie może też sobie nic zrobić, musi 
piacić za każd i pomoc drugim osobą,/ zakupy sprzątanie / 
jej emerytura w czerwcu wynosiła 55700 zł.

Licz \ c na pozytywne załatwienie naszej prośby 
wyrajamy podziękowanie.

Z wyrazami szacunku

Przew. Ko la Srod. Komo 
1 i 2 Armii LWP

■Emilia Baran /

Adres: Szabuniewicz Regina 
ul.

02-527 Warszawa

Sekretarz
Z.W. Ligi Kobiet polskich

^/Krystyna poiicewicz ' /

zał, 1 odcinek emerytury
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i ZSRR-LWP

-i-Y SZABUNIEWICZ Rfina 
' z d. j.wyż

Źródła informacji:

Kwestionariusz LK. 
xero -Krzyż.Kaw, OOP i ks.wojskowa 
Zeznanie świadka 

M  wniski o emeryturę 
Korespondencja.

I.Król./00
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"f lŹM/cftC
ZSRR-LWP

4 V SZABUNIEWICZ Regina '

Adres: 02-527 Warszawa ul.
tel

I.Król./00
/ j  W L
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