
USC.5362.______.20______ 
 

__________________________________ 
imię i nazwisko wnioskodawcy  
 

__________________________________ 
adres do korespondencji 
 

__________________________________ 
numer telefonu lub adres e-mail 

 

WNIOSEK O WYDANIE AKTÓW STANU CYWILNEGO   

□   ODPIS AKTU URODZENIA 

□ skrócony, □  wielojęzyczny, □ zupełny (właściwe zaznaczyć)                                                                              

Liczba odpisów ______ 

____________________________________________________________________________________________ 
imię, nazwisko, nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia,  

____________________________________________________________________________________________ 

□  ODPIS AKTU MAŁŻEŃSTWA 

□ skrócony, □ wielojęzyczny, □ zupełny (właściwe zaznaczyć) 

 Liczba odpisów  ______ 

____________________________________________________________________________________________ 
 imiona, nazwiska, nazwiska rodowe, data i miejsce zawarcia małżeństwa,  

____________________________________________________________________________________________ 

□  ODPIS AKTU ZGONU 

□ skrócony, □ wielojęzyczny, □ zupełny (właściwe zaznaczyć) 

Liczba odpisów  ______ 

____________________________________________________________________________________________ 
imię, nazwisko i nazwisko rodowe, data i miejsce zgonu, 

____________________________________________________________________________________________ 

 

CEL WYDANIA DOKUMENTU (właściwe zakreślić)   

renta, emerytura, alimenty, zasiłek rodzinny, świadczenia socjalne, szkoła, rozwód, separacja, spadek, sprawy 

majątkowe,  PZU, sprawy prywatne, inne cele:_______________________________________________________ 

 

ODPIS DOTYCZY  (właściwe zakreślić)                                                  

mojej osoby / rodzeństwa / dzieci / rodziców / współmałżonka / babci / dziadka / wnuków / innej osoby: 

____________________________________________________________________________________________ 

SPOSÓB ODBIORU ( właściwe zaznaczy) :   □ osobiście, □ pocztą w formie papierowej, □ w innym USC                    

□  w formie dokumentu elektronicznego adres skrzynki ePUAP_______________________________________ 
 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie ochrony danych osobowych) wyrażam zgodne na przetwarzanie moich danych osobowych w 

zakresie nr telefonu, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.  

 

ODPIS AKTU WYDAWANY JEST TYLKO ZA OKAZANIEM DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI  

 

 

Raciąż, _____________________                                ______________________________________________ 

Czytelny podpis osoby, która składa wniosek 

 

 

URZĄD STANU CYWILNEGO W RACIĄŻU  
 

Wpłynęło dnia ___________________________ 

Podpis__________________________________ 



 

     

     USC.5362.______.20____ 

 
Adnotacje urzędowe: 

 

 

 

 Opłata skarbowa w wysokości _______________ została pobrana Nr opłaty _______________ 

 Nie podlega opłacie skarbowej art. 2 ust.1 pkt__ lit___ Ustawy o opłacie skarbowej  z dnia 16 

listopada 2006r.(Dz.U. z 2012.poz. 1282 ze zm.) 

 Nie podlega opłacie skarbowej art. 47 ust. 1 Ustawy prawo o aktach stanu cywilnego   z dnia 

28 listopada  2014 r. (t.j. Dz.U. z 2016.poz. 2064 ze zm.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nr aktu _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Nr formularza __________________________________________________________________ 

 

 

podpis pracownika USC __________________________________________________________  

         

 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie odbioru aktu  
 

 

Raciąż, ______________________                             ________________________                      
                   data odbioru                            podpis osoby odbierającej                           

 


