
DANE WNIOSKODAWCY (PEŁNOMOCNIKA)                                                                                                                                                  USC. 5362. ............/ 2022
                                                                                                                                                                            Ostrów Mazowiecka, dnia............................
..................................................................                                                    
                                (imię i nazwisko)

..................................................................                                                                                                                           Urząd Stanu Cywilnego
                        (adres do korespondencji)                                                                                                                                                                                                   w Ostrowi Mazowieckiej

..................................................................                                                     
                     (nr telefonu1)                                                                                                                Wniosek

          (Proszę wypełnić drukowanymi literami)                                                  

1. Akt urodzenia:   skrócony, zupełny, wielojęzyczny  (proszę zaznaczyć)              
Imię i nazwisko rodowe osoby,

której akt dotyczy (PESEL)
Data i miejsce urodzenia Imię ojca Imię matki Pokrewieństwo

wnioskodawcy
w stosunku do osoby,

której akt dotyczy2

Cel wydania odpisu:

……………………………………………………..…....

……………………………………….………………….

……………………………………………………….….

………………………...…………………......…

…………………………...……………….…..…

…………………………...……………….…..…

…...………….…….…

…...…………….….…

………………….…....

…...…………………..

…...………………..…

……………………….

……………………

……………………

……………………

……………………………

……………………………

……………………………

2. Akt małżeństwa:   skrócony, zupełny, wielojęzyczny  (proszę zaznaczyć)
Imię i nazwisko mężczyzny

(PESEL)
Imię i nazwisko kobiety (w chwili zawarcia

małżeństwa)
Data i miejsce zawarcia małżeństwa Pokrewieństwo

wnioskodawcy
w stosunku do osoby,

której akt dotyczy2

Cel wydania odpisu:

……………………………………………….….….

…………………………………………………..….

………………………………………….…….….…

…………………………………………………....

……………………………………………….…...

…………..………………………………………..

…………….…………….……………...…….

…………………………….……………….....

……………………………………..…..……..

……………………

……………………

……………….……

…………………………………

…………………………………

………………………...………

3. Akt zgonu:   skrócony, zupełny, wielojęzyczny  (proszę zaznaczyć)           
Imię i nazwisko (PESEL) Data i miejsce zgonu (rok urodzenia) Pokrewieństwo

wnioskodawcy
w stosunku do osoby, której

akt dotyczy2

Cel wydania odpisu:

……………………………….………………………..…...

…………………………………………………………......

……………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….….

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

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………………

……………………...…………

…………………………………



4. Sposób odbioru dokumentu:
      w formie pisemnej (odbiór osobisty w siedzibie USC)
      w formie pisemnej (pocztą)
      w formie dokumentu elektronicznego (nie dotyczy odpisu wielojęzycznego)

                                                                                     ………………...………………………………
                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)
 
Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącą przetwarzania danych osobowych w związku z ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. - Prawo o aktach stanu cywilnego.

   ………………...………………………………
          (data, podpis wnioskodawcy)          

Wypełnia urzędnik:

1. ………………………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………………………………………….

4. ………………………………………………………………………………………………….

5. ………………………………………………………………………………………………….

6. ………………………………………………………………………………………………….

7. ………………………………………………………………………………………………….
…….………………………………………….

(data, podpis osoby wydającej)

Wypełnia wnioskodawca (pełnomocnik): Potwierdzam odbiór odpisu (odpisów)                       

 …….………………………………………….+
(data, podpis wnioskodawcy)

Informacje dotyczące wydania odpisu aktu stanu cywilnego:
Opłata skarbowa:
- odpis skrócony                                22 zł                Opłatę należy uiścić na rachunek Miasta Ostrów Mazowiecka nr 44 8923 0008 0016 7309 2000 0001 (Bank Spółdzielczy).
- odpis skrócony wielojęzyczny        22 zł             Do wniosku dołącz oryginał dowodu wpłaty.
- odpis zupełny                                  33 zł                
____________________

1 Podanie nr telefonu nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie wydania odpisu aktu stanu cywilnego.
2  Do pobrania odpisu aktu stanu cywilnego uprawnieni są: osoba, której akt dotyczy, jej krewni w linii prostej (rodzice, dziadkowie, dzieci, wnuki), rodzeństwo, małżonek lub przedstawiciel ustawowy.


