USC.5353. ..... . 


USC.5352. ..... . 







                               Lubicz Dolny, dnia   ……………………………….    

……………………………………………………..

 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………………

(adres do korespondencji)
 KIEROWNIK
.................................................                 
                     URZĘDU STANU CYWILNEGO

 (stopień pokrewieństwa/pełnomocnik)



           w Lubiczu
tel. ............................................

WNIOSEK

Proszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu nr ……………………..sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w ………………………………………………… kraj ………………………………
na imię/imiona i nazwisko  …………………………………………………………………………………………………………………….
zmarły/a …………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                 ( miejscowość i kraj zgonu)

Dane dotyczące osoby zmarłej:

Nazwisko i imię/imiona:        


……………………………………..
Nazwisko rodowe:               -  


……………………………………..
Stan cywilny:                       -  



……………………………………..
Data urodzenia:                    -  


……………………………………..
Miejsce urodzenia: 



…………………………………….               
Nr PESEL:           
 


…………………………………….
Dane dotyczące daty i miejsca zgonu:  

Data zgonu:                         -   


…………………………………….
Godzina zgonu:                   -



…………………………………….
Miejsce zgonu:                    -  



……………………………………. 
Data znalezienia zwłok:      

Godzina znalezienia zwłok:   



……………………………………
Miejsce znalezienia zwłok:   



……………………………………
Dane dotyczące małżonka osoby zmarłej:

Nazwisko i imię/imiona:             -


…………………………………..
Nazwisko rodowe:
    -


…………………………………..
Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:

Ojciec – imię/imiona:             -  


…………………………………..
               nazwisko
- 


………………………………….
               nazwisko rodowe:    -  


…………………………………..
Matka -  imię/imiona:
- 


…………………………………..  
               Nazwisko                 -    


…………………………………..
               nazwisko rodowe:    -   


…………………………………..

Uwaga!
Do polskiego aktu zgonu wpisane zostaną tylko te dane, które są zapisane w dokumencie zagranicznym. Dane brakujące można uzupełnić na wniosek. Polski akt zgonu niezbędny jest do:
 ……………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie proszę o sprostowanie wyżej wymienionego aktu zgonu przez wpisanie:   .................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Jednocześnie proszę o uzupełnienie wyżej wymienionego aktu zgonu przez wpisanie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

W załączeniu przedkładam:

1/ oryginał dokumentu

2/ tłumaczenie wyżej wymienionego dokumentu na język polski

3/ opłatę skarbową w kwocie ……… zł

Oświadczam, że :

- wyżej wymieniony dokument nie został wpisany w księgach żadnego Urzędu Stanu Cywilnego w RP, 

- zostałem/am poinformowany/a, że przedłożone dokumenty nie podlegają zwrotowi.

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

         








                      (czytelny podpis wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: nr telefonu/adres e-mail w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

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

                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)
konto do opłaty skarbowej : 07 9491 0003 0010 0000 0114 0008  transkrypcja-50 zł, uzupełnienie-39 zł, sprostowanie- 39 zł

PŁATNOŚCI DOKONASZ GOTÓWKĄ W KASIE BANKU,KARTĄ W BIURZE PODAWCZYM POK.NR 9 BUD.A LUB ONLINE POD ADRESEM www.oplaty.lubicz.pl                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           [image: image1.emf]
Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu zgonu.







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









                        (czytelny podpis wnioskodawcy)

PEŁNOMOCNICTWO

Osoba upoważniająca:

Imię:………………………………………………………………………………………….

Nazwisko:……………………………………………………………………………………

Adres:………………………………………………………………………………………..

Nr dokumentu tożsamości:………………………………PESEL…………………………

tel. kontaktowy:……………………………………………………………………………..

                                                       Osoba upoważniona:

Imię:………………………………………………………………………………………….

Nazwisko:……………………………………………………………………………………

Adres:………………………………………………………………………………………..

Nr dokumentu tożsamości:………………………………PESEL………….……………….

tel. kontaktowy:  ……………………stopień pokrewieństwa wobec upoważniającego…………..                                            
Niniejszym upoważniam Pana/Panią        …………………………………………………..

zam. ……………………………………………………………………………………………

do załatwiania przed Urzędem Stanu Cywilnego w Lubiczu wszelkich spraw związanych z:

1) wpisaniem zagranicznego aktu urodzenia/małżeństwa/zgonu* :
………………………………………………………………………………………………

(kogo dotyczy akt, data zdarzenia ,miejsce, kraj)

2) uzupełnieniem/sprostowaniem wpisanego aktu w oparciu o dane zawarte w akcie urodzenia/małżeństwa
3) odbiorem odpisów sporządzonych aktów stanu cywilnego.
Jednocześnie oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a o konieczności pozostawienia

oryginalnego dokumentu oraz oryginału jego tłumaczenia w dokumentach zbiorowych

sporządzanego aktu.

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

                        (podpis udzielającego pełnomocnictwa)
* niepotrzebne skreślić

Opłata skarbowa za złożenie pełnomocnictwa: 17zł (zwolnione z opłaty skarbowej jest złożenie pełnomocnictwa udzielonego: wstępnym (rodzice,

dziadkowe), zstępnym (dzieci, wnuki), rodzeństwu i małżonkowi).
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