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	WNIOSEK  O  ZAREJESTROWANIE AKTU ZGONU
NIEZAREJESTROWANEGO ZA GRANICĄ ORAZ
W PAŃSTWIE ZGONU  NIE JEST PROWADZONA REJESTRACJA STANU CYWILNEGO

na podstawie art.99 Ustawy P. o a.s.c. 




Żyrardów, dn…………….…………………

KIEROWNIK

URZĘDU STANU CYWILNEGO


 w ŻYRARDOWIE       

Imię/imiona ………………………………………………………………………….………………….……… 

Nazwisko……………………..………….……...………..…………………………..…………………..….…. Adres korespondencyjny…………………………..…………………………………………………….......…..

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

Dowód osobisty nr ……………………….……wydany przez ………………………………………....……

Posiadam uprawnienie do składania wniosku jako…………………………….………..………….……
DOBROWOLNIE  ( za zgodą Wnioskodawcy) - telefon kontaktowy 
…………………………………………….…………………………………………………………..………… 
Proszę o sporządzenie aktu zgonu,  które nastąpiło za granicą i nie zostało tam zarejestrowane oraz  jeżeli 
w państwie zgonu nie jest prowadzona rejestracja stanu cywilnego.

Dane dotyczące osoby zmarłej:
1. nazwisko                       …………………………………………………...……………………..……..…          

2. imię/imiona                   …………………………………………………...……………………..……..…      

3. nazwisko rodowe          …………………………………………………...……………………..……..…       

4. stan cywilny                  …………………………………………………...……………………..……..…        

5. data urodzenia              …………………………………………………...……………………..……..…    

6. miejsce urodzenia         …………………………………………………...……………………..……..…

7. PESEL
               ……………………………….……………………………………….……….…        

Dane dotyczące daty i miejsca zgonu:                                                             

1. data ……….……………2. miejsce ……………….….…………. 3. godzina zgonu ………………... 

Dane dotyczące małżonka osoby zmarłej:  

1. nazwisko   ……………………………………………………………………………………………….….

2. imię (imiona) ……………………………………………………………………………………………….

3. nazwisko rodowe …………………………………………………………………………………………

Dane dotyczące rodziców:              Ojciec                                                     Matka

1. Nazwisko                       ……………………..……………            …………………............…………

2. Imię/imiona                    ………………………….…….…            ………………………….…………

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

Jednocześnie informuję, iż stroną niniejszego postępowania  są następujące osoby:

1. ………………………..……………..…………..jako………………………………………..………….

2. ………………………..……………..…………..jako………………………………………..………….

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 §1
 ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2021 poz. 2345 z późn. zm.) oświadczam, że akt stwierdzający powyższe zdarzenie nie został dotychczas zarejestrowany w żadnym Urzędzie Stanu Cywilnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. 

Jednocześnie proszę proszę/simy o zastosowanie polskiej pisowni w zakresie:

…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

na podstawie aktów stanu cywilnego:

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

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

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

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

     (podpis wnioskodawcy)
Załączniki:

1. dokumenty zagraniczne potwierdzające  prawdziwość zdarzenia  wydane przez właściwe podmioty
2. oryginał tłumaczenia dokumentu na język polski 
3. dowód uiszczenia opłaty skarbowej – 39 zł
4. dowód uiszczenia opłaty skarbowej za pełnomocnictwo – 17 zł

5. oświadczenie w sprawie ustalenia pełnomocnika do spraw doręczeń korespondencji w Polsce

� Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.








