.......................................




  
 Urząd Stanu Cywilnego

  (Imię i nazwisko wnioskodawcy)                    

                                                                                                                                                                        w  Skoczowie
...........................................................




           (adres zamieszkania)







Data złożenia wniosku:

...........................................................
…………………………………………………

(nr telefonu - wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.                                                             
	WNIOSEK o wydanie ........ szt. odpisu skróconego/zupełnego/na druku wielojęzycznym aktu urodzenia
..............................................................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko w momencie urodzenia, data i miejsce urodzenia)




	WNIOSEK o wydanie........ szt. odpisu skróconego/zupełnego/na druku wielojęzycznym aktu małżeństwa
..............................................................................................................................................................................................................................

                                     ( nazwisko i imię mężczyzny)                                                           (data zawarcia małżeństwa)

...............................................................................................................................................................................................................................

         (nazwisko i imię kobiety w momencie zawierania związku małżeńskiego, miejsce zawarcia małżeństwa)
 


	WNIOSEK o wydanie ........ szt. odpisu skróconego/zupełnego/na druku wielojęzycznym aktu zgonu

................................................................................................................................................................................................................................

                                               (nazwisko i imię osoby zmarłej, data i miejsce zgonu)




Osobą wymienioną w akcie jest: wnioskodawca, ojciec, matka, brat, siostra, mąż, żona, syn, córka, dziadek, babcia, wnuk, wnuczka.

UWAGA: Wnioskodawcą mogą być wyłącznie: osoba, której akt dotyczy, jej rodzice, dziadkowie, dzieci, wnuki, rodzeństwo, małżonek lub przedstawiciel ustawowy, organ państwowy. Inne osoby i instytucje – tylko po wykazaniu interesu prawnego w otrzymaniu dokumentu (np. wezwanie sądu, akt notarialny, wypis z księgi wieczystej) 

Dokument potrzebny jest w sprawie: alimentacyjnej, ustanowienia opieki prawnej, przysposobienia, emerytalno-rentowej, rozwodowej, spadkowej, paszportowej, zawarcia małżeństwa, dowodu osobistego, szkolnictwa, zdrowia, zatrudnienia, świadczeń socjalnych, odszkodowania z PZU, do notariusza., innej ………………………………………………………………………………………………………………………
oświadczam, że zostałem/łam zapoznany/a z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. prawo o aktach stanu cywilnego i ustawą z dnia 17 października 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska - nr USC.5361.3.7.2018).

* - Właściwe podkreślić                                                                                                                                                             






                

             ....................................................................

                                                                                                                                                                (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

	OPŁATA SKARBOWA




                                                                                                                                                                                                                           
    ........................................................................

                                                                                                                                                                               (podpis pracownika)   

- 22 zł odpis skrócony aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu
- 33 zł odpis zupełny aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu 
Opłaty można dokonać: - gotówką lub kartą  w kasie Urzędu Miejskiego w Skoczowie ;oraz
- wpłatą na konto Urzędu Miejskiego w Skoczowie nr 21 8126 0007 0000 2381 2000 0010   
POTWIERDZENIE ODBIORU:          







podpis   ……………………………

data       ……………………………


    nr sprawy: USC.5362. ........................... 
