
USC. O205011/00/AZ/……… 
              Jawor, dnia ...............................  

 
 

1. Wnioskodawca: 
........................................................... 
(imię i nazwisko) 

........................................................... 
(adres do korespondencji) 

 .......................................................... 
(seria i nr, organ wyd. dowód tożsamości)  
 
 

 

Do Kierownika 
Urzędu Stanu Cywilnego 
w  Jaworze 

 

 
Proszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu sporządzonego za 
granicą w Urzędzie Stanu Cywilnego  
w......................................................................................................... ……. 

(okręg rejestracji i kraj) 

na nazwisko i imię /imiona/ 
.................................................................................................................. 
(imię /imiona i nazwisko osoby zmarłej) 

 
Zgon nastąpił dnia: 
.................................................................................................................. 
(data zgonu) 

 
w miejscowości.........................................................................................          
(miejscowość i kraj ) 
 

Proszę o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do 
reguł pisowni polskiej zgodnie z wcześniej sporządzonymi w Polsce aktami stanu 
cywilnego TAK/NIE poprzez wpisanie: 

..............................................................................…………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
Oświadczam, że treść tego aktu nie została dotychczas zarejestrowana  
w rejestrze stanu cywilnego na terenie RP. Zostałem poinformowany  
o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginału jego 
tłumaczenia w dokumentach zbiorowych sporządzonego aktu. Zostałem 
poinformowany o procedurze uzupełnienia wpisanego aktu urodzenia o 
brakujące dane oraz o tym, że akt wpisany bez uzupełnienia ma zmniejszoną 
moc dowodową. 

 
Proszę o sprostowanie wyżej wymienionego aktu zgonu przez 
wpisanie......................................................................................................



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

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

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

................................................................................................................... 
Proszę o uzupełnienie wyżej wymienionego aktu zgonu przez 
wpisanie......................................................................................................
....................................................................................................................
................................................................................................................... 

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

Podstawę uzupełnienia / sprostowania aktu stanowi;  
- Stan cywilny osoby zmarłej w chwili zgonu; ................................................... 

- akt urodzenia sporządzony w USC ......................................................... 
- akt małżeństwa sporządzony w USC ...................................................... 
 
Załączam odpis aktu zgonu: 
1. w języku........................................wraz z jego tłumaczeniem na język polski. 
2. wydany na druku wielojęzycznym 
3. opłatę skarbową w wysokości:  
 
                                                     ................................................. 
                                                                                                                      (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 
Do odbioru odpisu aktu upoważniam  

moją/ego......................................................................................................... 
(stopień pokrewieństwa imię i nazwisko upoważnianego) 

 
..............................zamieszkałej/łemu.............................................................. 
(adres zamieszkania upoważnianego ew. adres do korespondencji) 

 

.....................................................  
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 
....................................................... 
(podpis osoby przyjmującej wniosek)  

 

 

Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu zgonu o nr 
0205011/00/AZ/2.........../.................... 
Na druku nr ....................................... 

Jawor, dnia.......................................... 


