
                                              Nr USC.5362………… 2020 
Jawor, dnia ………………………… 

  

…………………………………………    Nr …………………………………………. 
             imię i nazwisko wnioskodawcy  

 

……………………………………….   dnia ……………………………………….. 
  Adres 

   

Nr tel.      Urząd Stanu Cywilnego 

       w Jaworze 

 

WNIOSEK 

o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego 

Proszę o wydanie odpisu aktu: (zaznaczyć „X” we właściwym polu) 

 

SKRÓCONEGO     URODZENIA   szt. ….. 

 

                                     ZUPEŁNEGO     MAŁŻEŃSTWA  szt…. 

 

WIELOJĘZYCZNEGO    ZGONU   szt….. 

 

następujących osób: 

 

1. …………………………………………………………………………………………... 
(imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy) 

 

 ……................................................................................................................................... 
   (data urodzenia, małżeństwa, zgonu – odpowiednio do rodzaju wybieranego dokumentu) 

    

2. …………………………………………………………………………………………... 

 

 

3. …………………………………………………………………………………………... 

 

Stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskodawcy………………………………………... 

 

Odpisy przeznaczone są do złożenia w sprawie: ………………………………………………. 

 

………………………….. 
                  (podpis wnioskodawcy) 

Zgodnie z ustawą o opłacie skarbowej z dnia 16.11.2006r. (Dz.U. z 2014, poz. 1628  

z późn. zm.) opłata skarbowa wynosi: 

 

-   za odpis skrócony aktu 22 złote 

-   za odpis zupełny aktu 33 złote   

Art. 45  ustawy prawo o aktach stanu cywilnego z dnia 28.11.2014r. (Dz.U. z 2014. poz. 1741 z późń. zm.) „odpis aktu stanu cywilnego i 

zaświadczenie o zmieszczonych lub niezamieszczonych w rejestrze stanu cywilnego danych dotyczących wskazanej osoby wydaje się osobie, 

której akt dotyczy jej małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu, rodzeństwu, przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi, osobie, która wykaże 

interes prawny, sądowi, prokuratorowi, organizacjom społecznym, jeśli jest to zgodne z ich celem statutowym i przemawia za tym interes 

społeczny, oraz organom administracji publicznej, jeżeli jest to konieczne do realizacji ich ustawowych zadań.” 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Opłaty należy dokonać na konto: Gmina Jawor, , Nr konta:   56 8647 0007 0018 4029 2000 0007 

 

 

Potwierdzam odbiór wyżej wymienionych dokumentu/ów ……………………….  

 
 

 

 

 


