
Urząd Gminy Radziejowice 

ul. Kubickiego 10 
96-325 Radziejowice 

Referat Organizacyjny i 
Spraw Obywatelskich 

Urząd Stanu Cywilnego  
 

Radziejowice, dnia …............................ 
….................................................................................. 
               Wnioskodawca  
        Kierownik  
…..................................................................................   Urzędu Stanu Cywilnego  
   Adres do korespondencji wnioskodawcy    w Radziejowicach  
              
…………………………………………………………..       
              

WNIOSEK O ZMIANĘ IMIENIA LUB NAZWISKA 
 

Dane osoby, której zmiana dotyczy: 
 
imię (imiona)   …........................................................................................................................... 
 
nazwisko     …........................................................................................................................... 
 
nazwisko rodowe  …........................................................................................................................... 
 
….................................................................................................................................................................................... 
wskazanie kierownika urzędu stanu cywilnego, który sporządził akt urodzenia, jeżeli zmiana imienia lub nazwiska będzie dotyczyła 
tego aktu, 
 
….................................................................................................................................................................................... 
wskazanie kierownika urzędu stanu cywilnego, który sporządził akt małżeństwa, jeżeli zmiana imienia lub nazwiska będzie 
dotyczyła tego aktu, 
 
….................................................................................................................................................................................... 
numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludności „PESEL”, 
 
imię lub nazwisko, na jakie ma nastąpić zmiana:  
 
........................................................................................................................................................................................ 
 
1)…................................................................................................................................................................................ 
wskazanie miejsca sporządzenia aktu urodzenia małoletnich dzieci, jeżeli zmiana imienia lub nazwiska będzie dotyczyła tych aktów; 
 
2)…................................................................................................................................................................................ 
wskazanie miejsca sporządzenia aktu urodzenia małoletnich dzieci, jeżeli zmiana imienia lub nazwiska będzie dotyczyła tych aktów; 
 
3)…................................................................................................................................................................................ 
wskazanie miejsca sporządzenia aktu urodzenia małoletnich dzieci, jeżeli zmiana imienia lub nazwiska będzie dotyczyła tych aktów; 
 
 

potwierdzenie wpływu



uzasadnienie: …...................................................................................................................................................... 
 
….................................................................................................................................................................................... 
 
….................................................................................................................................................................................... 
 
….................................................................................................................................................................................... 
 
….................................................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
….................................................................................................................................................................................... 
oświadczenie wnioskodawcy, że w tej samej sprawie nie złożył wcześniej wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego lub 

nie została wydana już decyzja odmowna  
 
….................................................................................................................................................................................... 
 
….................................................................................................................................................................................... 
 
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 17 października 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska). 

      
 ................................................................................................. 

                                                                                                                          data i czytelny podpis wnioskodawcy 
Opłata skarbowa:  
Decyzja o zmianie – 37 zł 
Obowiązek zapłaty opłaty skarbowej powstaje  z chwilą złożenia wniosku 
 
. 
 
Dokument stwierdzający tożsamość........................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 Wpłynęło dnia……………………………………….

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

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

.


