
                                                                                                                                   
 

………………………………………………….. 
                                                                                                        (miejscowość, data) 

 
Wniosek  

o wpis do ewidencji grobów weteranów walk o wolność i niepodległość Polski 
 

1. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(dane weterana walk o wolność i niepodległość Polski: imię, nazwisko, data i miejsce urodzin, data i miejsce śmierci, stopień 

wojskowy, odznaczenia) 
 

2. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(dokładne określenie miejsca położenia grobu weterana walk o wolność i  niepodległość Polski: adres cmentarza, nr 
kwatery/pola grobowego, rząd, nr grobu – w przypadku braku takich danych załączenie w miarę możliwości planu cmentarza 

z zaznaczoną lokalizacją grobu) 

 
3. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(okoliczności, które przemawiają za uznaniem grobu za grób weterana walk o wolność i niepodległość Polski)  
 
4. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(informacje o innych osobach pochowanych w grobie weterana: imię, nazwisko, data śmierci, s topień pokrewieństwa z 

weteranem) 
 

 
5. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(opis stanu utrzymania grobu, wskazanie uszkodzeń lub innych czynników zagrażających obiektowi) 
 
6. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy) 



 
7. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(adres lub siedziba wnioskodawcy) 
 

 
 
 

………………………………………………………………………… 

(podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
ZAŁĄCZNIKI  
 
Wymagany załącznik - dokumentacja fotograficzna przedstawiająca cały grób oraz i stotne detale: napis, symbole, elementy 
rzeźbiarskie. Załącznik może być w formie tradycyjnej odbitki, wydruku, w wers ji cyfrowej zapisanej na  płycie CD, DVD, 

pamięci przenośnej lub przesłany ma ilem z dokładnym opisem, czyjego grobu dotyczy – na  adres e-mail  
weterani-groby@ipn.gov.pl 
 
Dokumenty (kopie), l i teratura – potwierdzające s tatus weterana osoby pochowanej w zgłaszanym grobie – o ile 
Wnioskodawca takimi dysponuje.  

 
Plan cmentarza – patrz pkt 2 wniosku 
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