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LUBELSKI URZĄD WOJEWÓDZKI W LUBLINIE 
UL. SPOKOJNA 4 

20-914 LUBLIN 
 

Wniosek o odszkodowanie 
z tytułu wyrównywania strat majątkowych wynikających z ograniczenia w czasie stanu 

nadzwyczajnego wolności i praw człowieka i obywatela 

Dane Wnioskodawcy 

 

Imię i nazwisko/Nazwa przedsiębiorcy  

 
 

 

 

Miejsce zamieszkania/siedziby 

przedsiębiorcy1 

 

 

Miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej/świadczonych usług 

 

 

PESEL/Nr KRS albo nr NIP2  
 

 

Imiona i nazwiska reprezentantów3 

 

 

 

Dane kontaktowe (nr tel., e‐mail i dane 

osoby do kontaktu) 

 

Treść wniosku 

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2002 r. o wyrównywaniu strat majątkowych 

wynikających z ograniczenia w czasie stanu nadzwyczajnego wolności i praw człowieka 

i obywatela (Dz.U. Nr 233 z 2002 r., poz. 1955) w zw. z § 1 i 2 rozporządzenia Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 września 2021 r.  w sprawie wprowadzenia stanu wyjątkowego 

na obszarze części województwa podlaskiego oraz części województwa lubelskiego (Dz.U. 

poz.1612), wnoszę o przyznanie odszkodowania z tytułu poniesionej straty majątkowej 

w następstwie ograniczenia wolności i praw człowieka i obywatela wskutek wprowadzenia stanu 

wyjątkowego w kwocie……………………….zł (słownie złotych: ………………………………. 

....……..……..……..…..……..……………………………………………).  
 

Jednocześnie proszę o przekazanie kwoty odszkodowania na rachunek bankowy nr: 

 

 

                         

 

prowadzony na rzecz 4…………………………………………… 

  

                                                 
1 Należy wskazać adres siedziby a w razie jego braku adres stałego miejsca wykonywania działalności, natomiast  

w przypadku braku stałego miejsca wykonywania działalności należy wskazać adres do doręczeń.  
2 W przypadku braku nr KRS lub nr NIP należy podać inne dane umożliwiające jednoznaczną identyfikację przedsiębiorcy (np. nr 

REGON, ewidencję prowadzoną przez wójta/burmistrza).  
3 Wypełnia się jeżeli przedsiębiorcą jest spółka osobowa, osoba prawna albo inna jednostka organizacyjna nieposiadająca  

osobowości prawnej. W przypadku przedsiębiorcy znajdującego się w likwidacji należy podać imiona i nazwiska likwidatorów.  
4 Należy wskazać dane podmiotu (imię i nazwisko lub nazwę podmiotu gospodarczego w przypadku gdy działalność gospodarczą 

prowadzą inne podmioty niż osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą również w ramach spółki cywilnej, adres 

zamieszkania lub adres siedziby podmiotu) który jest właścicielem rachunku bankowego. 
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Oświadczenia Wnioskodawcy 

I. Oświadczam, że powyższa strata majątkowa powstała na skutek następującego ograniczenia 

wolności i praw człowieka i obywatela: 

1. zawieszenia prawa do organizowania i przeprowadzania, na obszarze objętym stanem 

wyjątkowym, zgromadzeń w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. - Prawo 

o zgromadzeniach (tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r. poz. 631)*; 

2. zawieszenia prawa do organizowania i przeprowadzania, na obszarze objętym stanem 

wyjątkowym, imprez masowych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 marca 2009 r. 

o bezpieczeństwie imprez masowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r. poz. 2171) oraz 

prowadzonych w ramach działalności kulturalnej imprez artystycznych i rozrywkowych, 

niebędących imprezami masowymi*; 

3. obowiązku posiadania przy sobie dowodu osobistego lub innego dokumentu 

stwierdzającego tożsamość przez osoby, które ukończyły 18 lat, przebywające w miejscach 

publicznych na obszarze objętym stanem wyjątkowym, a w przypadku osób uczących się, 

które nie ukończyły 18 lat - legitymacji szkolnej*; 

4. zakazu przebywania w ustalonym czasie w oznaczonych miejscach, obiektach i obszarach 

położonych na obszarze objętym stanem wyjątkowym*; 

5. zakazu utrwalania za pomocą środków technicznych wyglądu lub innych cech określonych 

miejsc, obiektów lub obszarów, położonych na obszarze objętym stanem wyjątkowym*; 

6. ograniczenia prawa posiadania broni palnej, amunicji i materiałów wybuchowych oraz 

innych rodzajów broni poprzez wprowadzenie zakazu ich noszenia na obszarze objętym 

stanem wyjątkowym*; 

7. ograniczenia dostępu do informacji publicznej dotyczącej czynności prowadzonych na 

obszarze objętym stanem wyjątkowym w związku z ochroną granicy państwowej oraz 

zapobieganiem i przeciwdziałaniem nielegalnej migracji*. 

 
* proszę zaznaczyć właściwe ograniczenie  
 

II.  Oświadczam, że: 
1) strata majątkowa powstała w okresie od dnia ………….. do dnia …………………….…..   
2) miejsce (miejscowość, gmina, powiat) powstania straty majątkowej………….…………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
3)  okoliczności powstania straty majątkowej (w przypadku kilku różnych strat majątkowych 

proszę o wskazanie każdej z nich osobno): ……………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnbzhe2taltqmfyc4nbygi2demrxgi
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytimrvgy2dkltqmfyc4njrgi4dqmrvgy
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III. Oświadczam, że przedstawione w ramach niniejszego wniosku dokumenty 

i informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym i jestem świadomy odpowiedzialności 

karnej wynikającej z art. 233 i art. 297 Kodeksu karnego. 
 

……………………………………..... 
Data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

IV. Oświadczam, że wyrażam zgodę na udzielanie informacji i udostępnianie dokumentów na 

potrzeby oceny wniosku.  

V. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej ochrony 

danych osobowych zamieszczonej na stronie internetowej Lubelskiego Urzędu Wojewódzkiego 

w Lublinie http://luwwlublinie.bip.gov.pl/ 

 

Lista załączników do wniosku 

Do wniosku o odszkodowanie załączam:  

1.  

2.  

3.  

4. 

5. 

6. 

 
 

 

……………………………………... 
         Miejscowość 

..……………………………………………… 
    Data i czytelny podpis Wnioskodawcy  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


