
Urząd Gminy Radziejowice 
ul. Kubickiego 10 

96-325 Radziejowice 
Referat Organizacyjny  i Spraw Obywatelskich 

Urząd Stanu Cywilnego  
 

                                                                  
....................................................................................        Radziejowice, dnia .......................................... 
  imię i nazwisko wnioskodawcy 
 ......................................................................................              
Adres zameldowania na pobyt stały lub ostatni pobyt stały                                                             
………………………………..…….……….................           
                                           
dowód osobisty numer………………………………..........        
  
wydany przez ………………………..……………......                

WNIOSEK O ZMIANĘ IMIENIA/NAZWISKA* 
MAŁOLETNIEGO DZIECKA 

 

I. Dane osoby, której zmiana dotyczy: 

1. Imię ( imiona)  ........................................................................................................................................ 

2. Nazwisko ........................................................................................................................................ 

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

4. Data i miejsce urodzenia ......................................................................................................................... 

5. Numer ewidencyjny PESEL ................................................................................................................... 

6. Obywatelstwo  ........................................................................................................................... 

7. Adres zameldowania na pobyt stały lub ostatni pobyt stały ................................................................... 

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

8. Seria i numer dowodu osobistego i przez kogo wydany 

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

II. Dane matki dziecka 

1. Imię ( imiona)  ........................................................................................................................................ 

2. Nazwisko ........................................................................................................................................ 

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

4. Obywatelstwo  ........................................................................................................................... 

5. Adres zameldowania na pobyt stały lub ostatni pobyt stały ................................................................... 

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

III. Dane ojca dziecka 

1. Imię ( imiona)  ........................................................................................................................................ 

2. Nazwisko ........................................................................................................................................ 

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

4. Obywatelstwo  ........................................................................................................................... 

5. Adres zameldowania na pobyt stały lub ostatni pobyt stały ................................................................... 

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

IV. Treść wniosku ( Imię /nazwisko wnioskowane dla małoletniego dziecka  



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

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

V. Uzasadnienie wniosku o zmianę imienia ( imion ) lub nazwiska  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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).       

        ...................................................................   
                            czytelny podpis wnioskodawcy 
Załączniki: 
1. odpis zupełny aktu urodzenia osoby, której zmiana dotyczy. 
2. oświadczenie drugiego rodzica o wyrażeniu zgody na zmianę nazwiska/ imienia małoletniego dziecka złożone 

przed kierownikiem USC, 
3. zgoda dziecka ( który ukończył 13 lat )na zmianę złożona przed kierownikiem USC 
4. inne dokumenty uzasadniające zmianę ( np. dokumenty potwierdzające używanie wnioskowanego nazwiska lub 

imienia) 
5. dowód zapłaty opłaty skarbowej 
* podkreślić właściwe 
 

Potwierdzam złożenie wniosku osobiście przez wnioskodawcę w dniu ............................................... 
             
        …………………….…....................................................... 
                                 ( podpis pracownika USC ) 
 
Podstawa prawna. 
Ustawa z dnia 17 października 2008r. o zmianie imienia i nazwiska /Dz. U. z 2016 r. poz. 10 ze zm.). 
Ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej /Dz. U. z 2019 r. poz. 1000 ze zm./ 
Opłata skarbowa: 37 zł – na podstawie Ustawy z dnia 16 listopada 2006r. 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 Urzędu 
nr konta: 76 9302 1014 3900 0909 2000 0010- przed złożeniem wniosku.  

 
 

    
 
 
 

 
 
Urząd Gminy Radziejowice  
tel.  46 857-71-71 
fax.  46 857-71-20 
e-mail urzad@radziejowice.pl 

Znak: USC.5353..................………

……………………………………..
        podpis kierownika USC


