







Gryfice, dnia …...........................

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

                    (Nazwisko i imię  osoby / osób  składającej /składających  wniosek)
…...........................................……………….…

                            (Adres do korespondencji)
…...........................................……………….…
        
…...........................................………………....

                               (Telefon)
Znak sprawy: …...........................................…..









Kierownik








Urzędu Stanu Cywilnego








w Gryficach
WNIOSEK
o wpisanie do Rejestru Stanu Cywilnego (polskich ksiąg USC) 
aktu zgonu sporządzonego za granicą
Zwracam/y się z wnioskiem o wpisanie do Rejestru Stanu Cywilnego załączonego aktu zgonu: ……………………………………………………………………………………
                                                                             (imię i nazwisko osoby zmarłej)
Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony w ……………………………….…….
                                                                                                                     (miasto i kraj)
Zgon został zarejestrowany w ……………………………………………………………...…






                        (miasto lub urząd)
I. Dane dotyczące osoby zmarłej:
1. Imię (imiona) 
………………………………………………………………………...…

2. Nazwisko

……………………………………………………………………...……

3. Nazwisko rodowe 
………………………………………………………………………...…

4. Stan cywilny 
……………………………………………………………………...……

5. Data urodzenia 
……………………………………………………………………….…..

6. Miejsce urodzenia 
……………………………………………………………………..……

II. Dane dotyczące zgonu:
1. Data zgonu 

………………………………………………………………………..

2. Godzina zgonu 
………………………………………………………………………...

3. Miejsce zgonu 
………………………………………………………………………..

4. Data znalezienia zwłok ……………………………………………………………………

5. Godzina znalezienia zwłok ………………………………………………………………..

6. Miejsce znalezienia zwłok …………………………………………………………..…….



III. Dane dotyczące małżonka osoby zmarłej:
1. Imię (imiona) …………………………………………………………………………..


2. Nazwisko 
……………………………………………………………………………....

3. Nazwisko rodowe 
……………………………………………………………….……...

IV. Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:
OJCIEC 



MATKA
1. Imię (imiona) 
………………………

………………………

2. Nazwisko 

………………………

………………………

3. Nazwisko rodowe 
………………………

………………………

UWAGA: deklarowane dane, które nie występują w przedłożonym akcie zgonu, mogą zostać wpisane do polskich ksiąg stanu cywilnego, jeżeli zostaną potwierdzone przez dodatkowe dokumenty uzupełniające (inne akty stanu cywilnego).

A. Proszę o uzupełnienie brakujących w oryginalnym akcie zgonu danych osobowych poprzez wpisanie:
…..................................................................................................................................................

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

B. Proszę o sprostowanie aktu zgonu w zakresie: 
…...................................................................................................................................................

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

C. Zostałam/em poinformowana/y o możliwości uzupełnienia/sprostowania aktu zgonu. Rezygnuję z powyższych czynności*.
* w przypadku rezygnacji z czynności uzupełnienia lub sprostowania należy skreślić punkty A i B oraz zakreślić punkt C.
Wnioskuję/my o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym akcie zgonu do reguł pisowni polskiej:
…...................................................................................................................................................

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

Jako pełnomocnika do doręczeń w ww. sprawie ustanawiam/y: ……………………………….
…...................................................................................................................................................

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. Jednocześnie oświadczam/y, że wyżej wymieniony akt nie został wpisany do Rejestru Stanu Cywilnego w Polsce (polskich ksiąg USC).
















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









         (podpis wnioskodawcy/ ów)
Przedkładam/y następujące załączniki (właściwe zakreślić):
1. Oryginał odpisu aktu, który nie podlega zwrotowi oraz urzędowe tłumaczenie ww. odpisu aktu na język polski lub odpis wielojęzyczny aktu - oryginał, który nie podlega zwrotowi.
2. Opłatę skarbową.
3. ………………………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………………………
Opłatę skarbową: za wpisanie aktu - 50 zł; za uzupełnienie/sprostowanie aktu - 39 zł
 można uiścić:
- za pomocą karty płatniczej w tut. USC,
- w kasie Urzędu Miejskiego w Gryficach (pok. 119 I piętro) w godz. 8.00-12.00,
- w formie bezgotówkowej na rachunek bankowy Urzędu Miejskiego w Gryficach – Bank Spółdzielczy 67 9376 0001 0000 0547 2001 0007. 
