
 Warszawa, ……………………………….. 

Biuro Pomocy i Projektów Społecznych 

Urzędu m.st. Warszawy 

ANKIETA OSOBOWA REPATRIANTA 

Nazwisko ………………………………………………………  Imię / Imiona ……………………………………………………… 

Data urodzenia (DD-MM-RRRR) …………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kod pocztowy ………………………… Miejscowość ……………………………………………………………………………….. 

Telefon ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Należną pomoc proszę wypłacać gotówką / przelewem na konto 

Nazwa banku …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer rachunku ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………… 
(potwierdzam prawidłowość powyższych danych/podpis) 

 

 


