
POUFNE
WNIOSEK O NADANIE ORDERU — ODZNACZENIA

KRZÏL >ARTïZAi:OKI
(podać rodzaj, klasę, stopień orderu lub odznaczenia)

1 I Dane ogólne

imię i nazwiskoa) a)

imiona rodzicówb) b)

c) c) 

d) d)
«

2 I Miejsce urodzenia

(miejscowość) (nazwa zakładu pracy) (stanowisko)

6 I Przynależność partyjna nie
w okresie, okupacjido 1839 r.

7 I Wykształcenie
Docent Dr medyoyr.

nazwisko panieńskie 
(dla mężatek)
w przypadku zmiany 
nazwiska podać 
nazwisko rodowe

TndeuGSs Ginko, ps. ‘’Jan*
Hieronim i Filomena
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Literaka SSR

(wieś, miasto, powiat, województwo)
IV 1917

miesiąc / rok

nie
po wyzwoleniu

՚ ՜

5 I Mie.isce pracy i stanowisko l-jSkS Akadeiïiî.’, 'dyOZJia OGIlt Ocldz« OlllrUr^iOiSneßO 

3 I Data urodzenia
4

dzień
4 I Miejsce zamieszkania ÍUiTOW130 »Fla® GrVIW.aldzki 4 Ш. 12.



\

13 I Uzasadnienie wniosku (konkretne opisanie zasług, uzasadniających nadanie orderu lub odznaczenia, ze wska­
zaniem stażu pracy lub działalności oraz krótką charakterystyką postawy społecznej).

Dr»Tadeusz Ginko brał czynny udział w akcji niepodległościowej od czerwca 
1941r do 17 lipea 1944r w szeregach ZWZ i AK.Organizował sieć Służby Zdrowia 
w Inspektoracie B,zorganizował szpital połowy w Punżanach nad Milą i kiero­
wał nim.Cd йагоа 44r do 17 lipoa 44r był Szefem Służby Zdrowia II Zgrupowani} 
Oddziałów Partyzanckich maj»°Vigielnego"»Brał udział w szeregu akcji bojowyoJ 
wymierzonych przeciwko okupantowi niebieskiemu m»in»na szosie Podbrodzie-Vil՛ 
no dn»6»7II»44r i 13./II»44r w bitwie pod Krawezunami nad ’..ilią^gdzie oddzic 
ły polskie straciły przeszło 100 zabitych a niemców padło czterokrotnie wię­
cej. Od znaczony przez Komendanta Obszawi Północno-lschod iego AK Sreornym 
Krzyżem Zasługi z íâleczami rozkazem z dn»1f.VII.44r.Godny odznaczenia Krzy- 
І4В Partyzanckim,co stwierdzają

Հ
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Anatol Rymaszewski,ps»"Andrzej" b.Szef 
Sztabu Oddziałów Mlno-SródmieJcie i 
z-ca Szefa Kedywu 1 d-cy Oddziałów Part; 
zanckich Samodz.Okr.Wileńskiego AK.Zam.
Warszawa,ul.Salezego 6m. 149.

I Jednostka sporządzająca wniosek

(nazwa jednostki organizacyjnej)

(miejscowość i data) (stanowisko służbowe lub funkcja) (podpis)


