
 

Proces nabywania gruntów i odszkodowań 
Formularz skargi – Arkusz 1 

(jeśli więcej niż jedna osoba, patrz Arkusz 2) 
Numer referencyjny  

Podpis rejestratora 

Nazwa rejestratora  

Data  

Arkusz 2 w zestawie? Nie  Tak  Numer (jeśli tak): 

Formy odbioru 

Doustnie  Oficjalny formularz  E-mail  Telefon  

Inne (określić): 

Rodzaj skargi: 

Indywidualny  Grupa  Wspólnota  

Etap procesu RAP  

Projekt  W trakcie realizacji RAP  Po wdrożeniu RAP  

Informacje dotyczące skarg 

Grunt: 

Informacje o skarżącym (lub przedstawiciel skarżącego) 

Imię Nazwisko  

Podpis Skarżącego 

Numer telefonu  

Adres zamieszkania  

Wieś/Osada  

Preferowany kontakt Telefon  e-mail  Poczta  Osobiście  

Szczegóły reklamacji 

Dostęp do ziemi i 
zasobów 

Uszkodzenie 
mienia 
prywatnego 

Uszkodzenie 
infrastruktury 
lub społeczności 
majątek 

Zmniejszenie lub 
utrata środków 
do życia 

Wypadek 

a) Ziemie Ziemia a) Drogi/kolej a) Rolnictwo a) Uraz 

b) Uprawy b) dom b) Linie 
energetyczne/tel
efoniczne 

b) Hodowla 
zwierząt 

b) Uszkodzenie 
mienia 

c) Dom c) zwierzęta 
gospodarskie 

c) Źródła wody c) Pszczelarstwo c) Uszkodzenia 
inwentarza 
żywego 

d) Plac handlowy d) Środki 
utrzymania 

d) Woda pitna d) Handel na 
małą skalę 

d) Inne 

e) Inne: e) Inne: f) Inne e) Inne:  

Odszkodowanie i 
uprawnienie 
(określić) 

Spór o własność 
(Sprecyzować) 

Wsparcie Nabywanie 
gruntów 
(Sprecyzować) 

dezinformacja 
lub brak 
informacji) 

a) Opóźnienie w 
wypłacie 

b) Niewłaściwa 
dystrybucja 



c) Inne 

Inny: 

Protokolant: Oryginał - Skarżący: Kopia 

 

Dodatkowy arkusz mechanizmu rozpatrywania skarg grupowych 

Informacje o grupie – Arkusz 2 

Imię Nazwisko  

Podpis 

Numer telefonu  

Adres zamieszkania  

Wieś/Osada  

Relacja z 
przedstawicielem 
skarżącego 

 

Imię Nazwisko  Podpis 

Numer telefonu  

Adres zamieszkania  

Wieś/Osada  

Relacja z 
przedstawicielem 
skarżącego 

 

Imię Nazwisko  Podpis 

Numer telefonu  

Adres zamieszkania  

Wieś/Osada  

Relacja z 
przedstawicielem 
skarżącego 

 

Imię Nazwisko  Podpis 

Numer telefonu  

Adres zamieszkania  

Wieś/Osada  

Relacja z 
przedstawicielem 
skarżącego 

 

Imię Nazwisko  Podpis 

Numer telefonu  

Adres zamieszkania  

Wieś/Osada  

Relacja z 
przedstawicielem 
skarżącego 

 

 


