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Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego 
ul. Rajska 22 
32-048 Jerzmanowice 

 
 

W N I O S E K  
o sporządzenie w rejestrze stanu cywilnego aktu zgonu sporządzonego za granicą 

 
Proszę o sporządzenie w rejestrze stanu cywilnego aktu zgonu sporządzonego  

w ............................................................................................................................................................ (podać miasto i państwo) 

 

Dane osoby zmarłej: 

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

Nazwisko ....................................................................................................................................................................................  

Nazwisko rodowe .....................................................................................................................................................................  

Stan cywilny ...............................................................................................................................................................................  

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

 

Data i miejsce zgonu: 

Data zgonu…………………………………………………………………………… godzina zgonu ..........................................................................  

Miejsce zgonu............................................................................................................................................................................  

 

Dane małżonka osoby zmarłej: 

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

Nazwisko ....................................................................................................................................................................................  

Nazwisko rodowe .....................................................................................................................................................................  

 

 

………………………………………………………………………… 
miejscowość, data …………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
…………………………………………………………………………………………… 
adres  
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………… 
numer dokumentu tożsamości 
 
…………………………………………………………………………………………… 
PESEL 
 
…………………………………………………………………………………………… 
tel. kontaktowy 
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Dane rodziców osoby zmarłej 

 Ojciec Matka 

Imię / imiona   

Nazwisko    

Nazwisko rodowe   

 

Oświadczam, że : 

 nie dokonano transkrypcji w/w aktu zgonu w żadnym urzędzie stanu cywilnego na terenie Polski. 
 zostałem(am) poinformowany(a), że przedłożone dokumenty nie podlegają zwrotowi. 
 zostałem(am) poinformowany(a) o konieczności uzupełnienia wpisanego aktu małżeństwa 

o brakujące dane oraz o tym, że akt wpisany bez uzupełnienia jest dotknięty wadą prawną i ma 
zmniejszoną moc dowodową. 

 
Proszę o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do reguł pisowni polskiej 

poprzez wpisanie ......................................................................................................................................................................  

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

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

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

 
Załączniki: 
1. Oryginał odpisu aktu zgonu nr ......................................................................  wraz z tłumaczeniem na język polski 
przez tłumacza przysięgłego. 
2. Opłata skarbowa w kwocie ……………………………… złotych. 
3.  .................................................................................................................................................................................................  
4.  .................................................................................................................................................................................................  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu zgonu. 
 
 

………………………………………………………………………… 
czytelny podpis  wnioskodawcy 

………………………………………………………………………… 
czytelny podpis  wnioskodawcy 


