
Jaraczewo, dnia ................. 2020 r. 

…………………………………         
Imię i nazwisko wnioskodawcy      Wypełnia osoba przyjmująca wniosek:  

Nr sprawy: USC.5362. ……. . 2020 

......................................................................   Wpł. dnia …………………… 2020 r.  
 Adres zamieszkania 

        Podpis osoby przyjmującej wniosek: 

PESEL:……...................................                   

            ……………........... 

……………………………………     Urząd Stanu Cywilnego 

Seria i nr dokumentu tożsamości                   w Jaraczewie 
TEL. ……………………….         

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU 

a) SKRÓCONEGO, b) ZUPEŁNEGO  c) WIELOJĘZYCZNEGO ⃰ 

 
DOKUMENT DOTYCZY ⃰: 

a) mojej osoby b) dzieci c) rodzeństwa  d) rodziców e) dziadków f) wnuków 

g) współmałżonka h) inne: ………………………………………………………………………... 

  

AKTU URODZENIA: /imię i nazwisko (nazwisko rodowe), data i miejsce urodzenia, PESEL/ 

1. ……………………………………………………………………………………………………… 

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

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

AKTU MAŁŻEŃSTWA: /imiona i nazwiska (nazwisko rodowe) małżonków, data i miejsce 

zawarcia małżeństwa, PESEL/ 

1. ……………………………………………………………………………………………………… 

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

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

AKTU ZGONU: /imię i nazwisko, data i miejsce zgonu, PESEL/ 

1. ……………………………………………………………………………………………………… 

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

PRZEZNACZENIE DOKUMENTU⃰: zasiłek rodzinny, alimenty, sprawa spadkowa, rozwód, 

ślub, bank, nauka, zatrudnienie, ZUS, KRUS, Urząd Skarbowy, PZU wypłata pośmiertnego, 

wojsko, notariusz, paszport, inne: ……………………………………………………………………. 

  

        ..................................................................
         czytelny podpis wnioskodawcy 

Adnotacje urzędowe: 

Nr aktu: …………………………………………………………. 
…………………………………………………………………… 

Opłata skarbowa: za odpis skrócony- 22,00 zł, za odpis zupełny- 33,00 zł  

 (Ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16.11.2006r. Dz. U. 2014 r. poz. 1628 z późn. zm.)  

 Zwolnienia od opłaty skarbowej:  

..............................................................................     Potwierdzam odbiór:  

              

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

⃰właściwe zaznaczyć       data i czytelny podpis  wnioskodawcy  

 

Zapoznałam/-em się z klauzulą informacyjną dotyczącą 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 i ustawą z dnia 17 października 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska). 

 

        ………………………………………….. 
         data i podpis wnioskodawcy 


