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Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego 

ul. Rynek Bursztynowy 2, 73-260 Pełczyce 

tel. + 48 95 768 50 61, fax. fax. 95 768 5118 

e-mail. usc@pelczyce.pl 

 

 
 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Wnioskodawca _______________________________________ 
                      imię i nazwisko 
Adres ______________________________________________ 
                                          ulica, nr, kod pocztowy, miasto 
Telefon ______________________________ 

 

PESEL ______________________________ 

 

 
 

                  WNIOSEK 
o umiejscowienie zagranicznego aktu zgonu  
w polskich księgach aktów stanu cywilnego 

 
 

Ja niżej podpisany/podpisana, zwracam się z wnioskiem o umiejscowienie zagranicznego aktu zgonu  

w polskich księgach stanu cywilnego oraz o dostosowanie pisowni danych do reguł pisowni polskiej tj. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Osoba zmarła była dla mnie (proszę wpisać stopień pokrewieństwa) _________________________________________________ 

 

Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony w: _____________________________________ 

                                         miasto i kraj 

 
 

Dane osoby zmarłej: 

1. Imię (imiona): ____________________________________________________ 

2. Nazwisko: _______________________________________________________ 

3. Nazwisko rodowe _________________________________________________ 

4. Data urodzenia: ___________________________________________________ 

5. Miejsce urodzenia _________________________________________________ 

6. Stan cywilny: _____________________________________________________ 

7. Data zgonu _______________________________________________________ 

8. Czas zgonu _______________________________________________________ 

9. Miejsce zgonu ____________________________________________________ 

 
Dane małżonka osoby zmarłej 

Imię (imiona):______________________________________________ 

Nazwisko: _________________________________________________ 

Nazwisko rodowe ___________________________________________ 
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Dane rodziców osoby zmarłej: 

                                              dane ojca                                                                    dane matki  

   Imię (imiona): ___________________________  _____________________________ 

   Nazwisko: ______________________________                          _____________________________ 

   Nazwisko rodowe: _______________________  ______________________________ 

 

UWAGA: deklarowane dane, które nie występują w załączonym akcie zgonu, mogą zostać wpisane  
do polskich ksiąg stanu cywilnego, jeżeli zostaną potwierdzone przez dodatkowe dokumenty uzupełniające. 
(wybrane punkty proszę wyraźnie oznaczyć w koło ). 

 
1. Prosimy o uzupełnienie brakujących w oryginalnym akcie zgonu danych osobowych zgodnie  

z załączonym: odpisem aktu urodzenia, odpisem aktu małżeństwa rodziców zmarłej osoby  
w szczególności poprzez wpisanie: 

         ___________________________________________________________________________________ 
        ___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 
(uwaga: proszę wypełnić tę rubrykę, jeżeli w zagranicznym akcie zgonu brak jakichkolwiek danych) 

 
2. Prosimy o sprostowanie aktu zgonu zgodnie z załączonym: odpisem aktu urodzenia mężczyzny*/ 

kobiety*, w szczególności poprzez wpisanie poprawnych danych: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 (uwaga: proszę wypełnić tę rubrykę, jeżeli w zagranicznym akcie zgonu występują jakiekolwiek błedy)np. niepoprawnie 
wpisano imię i/lub nazwisko – tzw. spelling mistakes). 

 
3. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości uzupełnienia/sprostowania aktu jednak REZYGNUJĘ  

z powyższych czynności.  
 
Ponadto, po dokonanym umiejscowieniu, proszę o wydanie zupełnego odpisu aktu zgonu wystawionego 
bezpośrednio po sporządzeniu aktu (zwolnionego od opłaty skarbowej). 
Oświadczam, iż załączony akt nie został zarejestrowany w księgach stanu cywilnego  
na terenie RP.  
 
Do wniosku załączam następujące dokumenty: 
           1. oryginał aktu, który nie podlega zwrotowi, 
            2. urzędowe tłumaczenie ww. aktu na język polski. 
            3. Opłatę skarbową w kwocie ___________ zł. 
            4. __________________________________ 

 
 

                                                             ………………………................................…. 
                                     podpis wnioskodawcy 

               
 

 

Urząd Stanu Cywilnego w Pełczycach: 

tel. 95 768 5061 

fax. 95 768 5118 

e-mail. usc@pelczyce.pl 
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