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SPIS ZAWARTOŚCI TECZKI ..MB.UWóŁ r̂...fłJ&ia...
.&am,...&v,lćo.......................................
..............................................

I. Materiały dokumentacyjne

1/1 -  relacja właściwa 1 /
1/2 -  dokumenty (sensu stricto) dot. osoby relatora 1 /

1/3 -  inne materiały dokumentacyjne dot. osoby relatora —

II. Materiały uzupełniające relację

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

111/1-dot. rodziny relatora —

III/2 -  dot. ogólnie okresu sprzed 1939 r. —

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

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

III/5 -  inne...

IV. Korespondencja —

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

VI. Fotografie
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4 i  3  2 / m k

Schemat relacji o wojennej  służbie kobiet-fcolnierzy 

w I i 11 Armii  W ojska Polskiego  

y\ kitach 1939-1945

Relację można również sporządzić w sposób opisowy uwzględniając punkty schematu, ale nie 

rozdzielając opisu na poszczególne punkty.

s ; ». ; • : .  , • i .

1. D A N E  O SO B O W E

I .Nazwisko / także panieńskie z dalą zmiany /, imiona

2.D ata i miejsce urodzenia /  w przypadku wsi podać powiat /

\} W ó  v.wa\\\«ce
3.Imiona rodziców, nazwisko panieńskie matki, dane o ich pracy zawodowej i społecznej

floM »c\v\© i • '

4.O becny adres składającej relację, nr telefonu

\̂o\tu'M WaałA^-f t

II. D A N E  Ś R O D O W IS K O W E

1.W ykształcenie / nazwy szkól i lata ich ukończen ia /

W  ucmoo\u
2.M iejsce zamieszkania przed I939 rokiem

\\\x\ioiK^u\ yowsd\ Q̂\ey\ŵ Vn
3.Czym zajmowała się przed 1939 rokiem /  nauka, praca - jaka  ?/ ............. ’

11 ' ;  i ' : * --'.*;.A  |f| ł| •!(;(

4 .Przynależność do ZMP, PWK, PCK, Zw iązek M łodzieży W iejskiej, Sodalicja M ariańska
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III. UDZIAŁ W K AM PANII W R Z E Ś N I O W E J  1939 ROKU

Pr/.yd/.ml, fimkcjn, służba wojskow a łub udział w  obronie cyw ilnej, służba sanitarna.

IV. D A N E  Z O K R E S U  LAT 1939-1945

Nauka, praca, udział w  konspiracji /  jakiej ? /

I. Kiedy i w jakich okolicznościach znalazła się w ZSRR ? / wywiezienie, aresztowanie, 

ewakuacja, miejsce pobytu - charakter pracy /  ' '

(Ufc e ł o 4 i ^

< '

2. Moja droga do wojska polskiego / mobilizacja, zasi({g ochotniczy /

3. Dala rozpoczęcia służby w wojsku i data zdemobilizowania.

u i e m e c  U ^ ^ a o l

A. Nazwy kolejnych jednostek, w których odbywała służbę wojskoWą

% Pt a  w io  ^  'b ó  p i e c h c

' In* ł >i‘ii.:

5. .Inkic wykonywała zadania i jakie zajm owała stanowiska w wojsku

lq cA V N 6 ^ c  l e i ^ o w ^ W i c t

(y Jakie przeszła przeszkolenie w wojsku I szkoły, kursy, itp. /

I c ^ o b u

7. W jakicli bitwach brała udzinr / miejscowość, data, (Hhuesw&tE&my-j- kontuzje, gdzie i

k i e d y ? /  \  .

\  o iu ię i £ &  f U s A  ^Haoci i  ® c v f a 4 q

t e  ^ \ c |Q  w \ 0 0  ,  u e  e t e j a  M>iCx b ^ Q
> J e n t u e  p n e c l i a t ó a M  s o f c w i  $ e * a o l
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8. Stopień wojskowy w chwili demobilizacji i obecnie / d a la /

\
9. Odznaczenia bojowe, państwowe i społeczne

^e& cJt ^Ct U StóG ) V\ UOiiVICtC l̂ 0  

V. Ż Y C I O R Y S  r o w o , JE N N Y

1. Dalsze kształcenie się. Warunki rodzinne. Praca zawodowa i działalność społeczna. Wpływ 

służby wojskowej na życic powojenne.

( j ^ V c x  yT O tty  u d  f t o l i  ^  t a )  

| o  ÓlVv\ (v\sv̂ >\c<A ^  v. .

f t \ e .  a  \ o  \ vl<&,(x  W o  I p o ^ o w c '  U U \ |  C iW T O U a ^

W V w  t o w o W c t  i a  ( W | M

W .  * t £ t £ l S

ST^wto « « 'to'“ w . Sf^S<{a5S'*iwp»»'i  a i„
Ł » » te - - * \ * * t Ł s 3 « « » i  « ji;.“ v,r ł3-
o d i i H i w u t ó e w c *  W . W  i « w » e

Y  i .......■■«*»
mmttoJY' . . . • • • •

2. 7. jakimi Inynośeiam i życiowymi borykała się po wyjściu z  wojska.

T c w c h \ o i * i  * ^ u o u C  p o  i w t ó i u  ^ n e v \ \ e ^ a  C t o ^ C i

\ i \ # x Q  m o b ^ f iO M  y & d tu o o  CAva\ -  * v 0 * *  •

$ n e e k i * i w c |  c % v c > ^  o R  d o  © \ f e c g ,

3. Obecne źródło utrzymania / emerytura, renta z ogólnego stanu zdrowia, renta inwalidy 

wojennego, renta rolna, renta wdowia, proszą uwzględnić grupy inwalidztwa /

li o ^ o o  iw to f ó c W G i  \ a  \A c J e a o  ^  ^  ^  

i u ^ u  U v w l ^ 0  <*A W

4. O becny  stnn zd row ia
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7. jakiego rodzaju slu/by zdrowia korzyslnła

fi. Czy byln represjonowana po w ojnie /  sttnitt autorko lub jej roikino, aresztowania, śledztwo, 

okoliczności, dola, miejsce /

. . ■■ ■ - : i ł  i

7. Królka ehainkleryslykn najbliższej rodziny^ jej losy wojenne, n Inkł.e s7£7.cgólnicjs7.c

syluncjc Życiowe lodziców. rodzeństwa, mę*n, dzieci - icli wykształcenie, 7jnvody, 

/njtnow m ie stanowisku.

W dO\AC\ -  0QW(&WCl

rn>.qdnnc zaleczenie :

• itnkmnrnlńw, wspomnień i fotografii dotyczących okresów przedwojennego, kampanii 

wrześniowej oraz okresu wojennego.

* wyk:!?;;! lisś.-jżrk i artyku łów , w k tó rych  W7.niin!:i tijc się n v>«j£*ur>iij u iuo riu  

ic ln c j i  i o je j  fo rim u -ji.

Dii

: ! •! > ti

Czytelny podpis
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W V fo ie w * d * a
OłHV9d««a
W o je w ó d z k a *) KOMISJA LEKARSKA DO S^RA\V

Nr spraw y (akt)) Q.qLJ.. i i
N r 4

Co Spisu r a i

k a r s k a  n r  1 W  W /

“ ffilWMl ZATRUDNIENIA

o :a
y / . . l e ] s n i e )  G 6 r z e

Dnia (o G. l!ł

O R Z E C Z E N I E

W wy^ii 

zam. rv'

ro p a trz e n ia  sprawy, Ob: ,........... , ........... ........r.,......

■O :;C vvv  &  ,VVO -T l/U
Ł 'IV IS V ........................

na posiedzeniu w dniu ............. ..............C'.......•.......7^>i?..............

Obwedowa — W ojewódzka *) Komisja L ekarska do Spraw  Inw alidztw a i Zatrudnienia w oparciu o obowiązujące przepisy

I> O S T A N A W I A :

A. Uznać, że brak  jest podstaw praw nych do zalir/otlta O byw aM n/kl) do jednej z grup inwalidów.
.3. 1. Uznać O.j\'watela(kę) za inwalidą \;ialiez.vć do ^ .1 Vl. \-^  g rupy inwalidów z ogólnego stanu zdrow ia!

2. Zaliczyć O bywatela(kę) do ...rl^V:l^Y.V\A grupy inw alidów '■w z^fyązku z w ypadkiem  przy pracy — wypadkiem 
w drodze do pracy lub z pracy — wyrafakiem w szczególnych okolicznościach — wypadkiem  w_zalEudmeniu — 
w ypadkiem  przy pracy w gospodarstw ie rolnym  — wypadkiem  w  służbie wojsk<m«>j-=^' chorobą zawodowy

3. Uznać, że inwalidztwo .................  grupy pozostaje
4. Uznać, że inw alidztwo istnieje od ............................

i te tnem u pogorszeniu \
5. Inwalidztw o jest trw a le ,— czasowe*) Term in bacWnia kontrolnego
6. Ustalić: a) w skazania do zatrudnienia 0- A ^ c V '\ .

ińe pozostaje -* )-^  związku ze służbą w ................. .
.................. i w czasie zatrudnienia” uległo — nie uległo*)

b) przeciw w skazania do zatrudnienia

actahia !:on‘ 
'-V  W  i-

H v  ><

•) n iep o trzeb n e  sk reślić .

ZLS N-8 — Wypis z orzeczenia KIZ
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C. Uzasadnien c orzeczenia

H ' v \ '  A A ;--\.A .A .v i

*) Od orzeczenia obwodcwej kom isji lek artk ie j n irr*hi.'?Tftr  TUU1 rr^ fn rnnrm nffłł prtłW iT'unii iii itin odwoląpin do wo

jewódzkiej kom isji lek arsk ie j'd o  spraw  inw alidztw a i za tru te  nenia w .................................. :........................ w tgwrrfnie 14 dni
od daty jeęo otrzym ani?. Ocfwo!'.:n>e można wnie.-.ć ustnie lub pisem nie za pośrednictw em  Z aklada"0bezpieczeń Spo

łecznych. Oddział w .............................................................................

Praw o wniesienia sprzeciwu do niniejszego orzeczenia obwodowej kom isji lekarskiej prźyshijruje także w tym  samym 
te r-d n ie  lekarzowi — w ojewódzkiem u insprk torow i orzecz dct\Va inwalidzkiego. O fakcie zgłoszenia sprzeciwu osoba 
za:.ite"csowana zostanie powiadom iona osobnym pisińcm.

J.-?;ii w przepisanym  term inie zaintere.rowanyfa) nie wniesie odwołania, a lekarz-inspektor sprzeciw u — orzeczenie ob- 
w jo jw e j komisji lekarskiej staje siq p raw u n u m e ,--------- — ------------------------------------------ -----------------------

*) (J.-iccienic w ojew ódzkiej,kom isji lekarskiej jest ostatecz te; nie przysługuje od nicTO prawo odwołania sie.

PRZEWODNICZĄCY K O M ISJI

, W ojow</dzka
• r° ?T’''''a i\^e '/c tr8ka  n r 1

n':3p 'ł*rzebne sk reś lić . w  J e l W c j  G ó r z o

71 S N S. Zlec. ir  191/W’A /L ż. K DA z. 710 n. 39.350 bl. a 50 k., p. piśm . V kl. fi5 g — 2.79
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Obwodowa
• » w o j * S

Wojewódzka* KOMISJA LEKARSKA DO SPRAW INWALIDZTWA I ZATRUDNIENIA NR £ » « a i« ja  LfekarsIća N r '  ' '

272980 i/t imtiMaj i hfrrij/mi ’ ,
........................................ w  W en ief Górz»

2 0 .1 1 ,1995r . i.ijiatJirww ol> tifrła: .?-łrwb3(na • fd

Nr akt

Wypis z treści orzeczenia z dnia

Buko Helena
W wyniku rozpatrzenia sprawy Pana(i) .................................. ..........................................ur. dnia

16.03.1925r.

5J-812 Złotniki 92.

. Komisja w oparciu o obowiązujące przepisy postanawia:
A. Uznać, te brak jest podstaw do zaliczenia Pana(i) do jednej z grup inwalidów.* '  - j
B. 1. Uznać, że brak jest podstaw do ustalenia uprawnień do świadczenia rehabilitacyjnego* •> . . .

2. Uznać, że Pan(i) spełnia warunki niezbędne do uzyskania świadczenia rehabilitacyjnego* na . . . . ...................................................................
miesięcy, licząc od daty wyczerpania zasiłków chorobowych.

3. Uznać, że świadczenie rehabilitacyjne pozostaje w związku z wypadkiem przy pracy-wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy-chorobą 
zawodową* ___ _____—•

pierwszej
C. 1. Zaliczyć Pana(ią) do ......................... grupy inwalidów z ogólnego stanu zdrowia. ,

2. Zaliczyć Pana(ią) do . grupy inw^dów w związku z W . . W o j s k u  , P o l s k i m  , O d  2 2 . 6 . 1 9 4 4

.....................................do. 25...1.1 ,.1.S45.r,............ .......

3. Zaliczyć Pana(ią) do ............... .........  grupy inwalidów w związku z ............ .. i . j ; v . i . .  l . . .0 . . . . . . . . .  . . .
iaaaarJujwm . ■ m p ifc titj! ipuaml

4. Uznać, że inwalidztwo ................................grupy jest spowodowane stanem narządu ........................ .

2 6  1 O r n ^ r5. Uznać, że inwalidztwo istnieje od .......... r'.-. . . . . . . . .  iw czasie zatrudnienia uległo-nie uległo* poprawie-istotnemu pogorszeniu*

ZUS N-8 — Wypis z treści orzeczenia KIZ
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6. 

• 7.

U Z A S A D N IE N IE  O R ZECZEN IA

------------- .M»leży. .wjJwmać. — -
S U  . « * # .  . e »  ..................... r ? . : ■ •

v "  --if5  c r r  n ?
Px?jed.badaniem .k o n tro lo jm ...............
HWjirairawj.f^sfe-K; 1 . __ j w t,z,a<£i

. .  . ..i-r ; ' i,T'i lr v Tr*?'. .

PO U C Z EN IE  . - . - : u  , r  ...

* O d orzeczenia obwodowej komisji lekarskiej przysługuje Panu(i) prawo wniesienia odwołania do wojewódzkiej komisji lekarskiej do spraw inwa-
f . S i s  W l ;

lidztwa i zatrudnienia w ...................................................................................... V . w terminie. 14 dn i od daty otrzymania. Odwołanie można wnieść ustnie
D b  - 4 0 U  K p jn ie r m o  O o r *

lub pisemnie za pośrednictw em  Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, Oddział w . . .  .jj} ,; -W -oj^ftka • - i 4 r  • • - .................................
Prawo podniesienia zarzutu wadliwości niniejszego orzeczenia obwodowej komisji lekarskiej przysługuje w term inie 14 dni od daty wydania orzecze
nia lekarzowi-wojewódzkiemu inspektorowi orzecznictwa inwalidzkiego.
O fakcie podniesienia zarzutu wadliwości orzeczenia Pan(i) zostanie powiadomiony(a) osobnym  pismem.
Jeżeli w p rz e p isa n y ^  term inie Pan(i) nie wniesie odwołania, a lekarz-wojewódzki inspektor nie podniesie zarzutu wadliwości, orzeczenie obwodowej 
komisji lekarskiej staje się prawomocne. ,
* CM » w n » m i«  w o j.w ód a h i. j karo ia ji l . haw ki .y  adwaławi .  n i .  pr»y»h»gu)«i—  P r z e w o d n ie r ^ c /  ^ K ! Z  N r  7

A^<Jr4>!RŻEWODNIC^AX^#K!fti4ISJI
le k a rz  /ne*yeyny  

ć i podpis)

niepotrzebne skreślić

Z U S N -8

ZU S Zarząd Poligrafii

Wy d l .  P o lig r. O /Z U S  we W ro c ław iu . N ak ł. 1 3 2 0 0 0  egz. Z am . n r  1 4  / 95.

Inwalidztwo jest.trwale-czasowe*. T erm in badania kontrolnego ..............

Ustalić: a) wskazania dó z a tru d n ie n ia ........... Ż 3 . d n ć 3 .  . p r . ć J C . 8 . .

* ‘ \ * ' ........
. . . . . .  . . . \ .......................................................

b) przeciwwskazania do zatrudnienia ................. ’............................................

zbędne:
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