
 

        Urząd Gminy Radziejowice 
ul. Kubickiego 10 

96-325 Radziejowice 
Referat Organizacyjny i Spraw Obywatelskich  

Urząd Stanu Cywilnego  
________________________________________________________________________________________________ 

              
.........................................  
 imię i nazwisko wnioskodawcy 
...............................................                    
miejsce stałego zameldowania       
        Radziejowice, dnia ………………………………… 
                                                                                                                                                 

WNIOSEK O ODTWORZENIE TREŚCI AKTU ZGONU 
 

Proszę o odtworzenie treści aktu zgonu ..................................................................... 
                                                                                                            Imię (imiona) i nazwisko 
 
sporządzonego w ............................................................. w roku.......................................... 
 
Dane  dotyczące aktu zgonu: 
1. Nazwisko ......................................................................................................................................... 

2. Imię (imiona) ................................................................................................................................... 

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

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

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

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

7. Data zgonu ...................................................................................................................................... 

8. Godzina zgonu ................................................................................................................................ 

9. Miejsce zgonu ................................................................................................................................. 

Dane dotyczące małżonka(i) osoby zmarłej: 

10. Nazwisko i imię (imiona)................................................................................................................ 

11. Nazwisko rodowe........................................................................................................................... 

Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej: 

12. Nazwisko (ojca)    ..................................................... matki .......................................................... 

13. Imię (imiona) ojca ..................................................... matki .......................................................... 

13. Nazwisko rodow e ojca .............................................. matki ......................................................... 
  

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny  „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” (Dz. U. z 2019, poz. 1950 ) oświadczam że nie występowałam/em (jak również 
inna osoba mająca prawo wnioskodawcy) o odtworzenie aktu w postępowaniu sądowym, oraz że akt stwierdzający powyższe zdarzenie nie został 
dotychczas wpisany w żadnym Urzędzie Stanu Cywilnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. 
 
Potwierdzam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na 
podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 28 
listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego).   
                                                                                                                          …............................................................... 
                                                                                                                                      podpis wnioskodawcy  
Do wniosku załączam następujące dokumenty:                                             
 
...............................................................                                                                                 
 
............................................................... 
 
UWAGA : Wyżej wymienione dane zostaną wpisane do aktu o ile znajdą potwierdzenie w załączonych dokumentach.                      

data wpływu



 

Podstawa  prawna : Ustawa z dnia 28  listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego/ Dz.U.z 2018 r. poz.2224 ze zm./ 
Opłata skarbowa:  39 zł – na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U.z 2019 r. poz. 1000 ze zm.)            
Opłatę skarbową należy wnieść bezpośrednio w kasie Urzędu Gminy Radziejowice lub na rachunek bankowy  
tut. Urzędu- przed złożeniem wniosku. nr konta: 76 9302 1014 3900 0909 2000 0010 
                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Urząd Gminy Radziejowice  
tel.  46 857-71-71 
fax 46 857-71-20 
e-mail urzad@radziejowice.pl                                

Wpłynęło dnia………………………….

Znak: USC...............................................

………………………………………….
     podpis pracownika USC

.

mailto:urzad@radziejowice.pl

