
 
Urząd Gminy Radziejowice 

ul. Kubickiego 10 
96-325 Radziejowice 

Referat Organizacyjny i Spraw Obywatelskich 
Urząd Stanu Cywilnego 

 
 
.............................................................................. 
/imię i nazwisko osoby składającej wniosek                                                               
 
.......................................................................................................    
Adres                                                                                                     
 
………………………………………………………………….  
                     Radziejowice, dnia ……………………… 
          

WNIOSEK o wydanie odpisu  AKTU ZGONU 
 
 Skróconego 
 Zupełnego 
 Wielojęzycznego   
 

....................................................................................................................................................... 
  imię (imiona) nazwisko, nazwisko rodowe osoby zmarłej                    /liczba egzemplarzy/ 
 

....................................................................................................................................................... 
Data i miejsce zgonu, Nr aktu zgonu, USC miejsca sporządzenia 

 
Cel otrzymania aktu:   
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy do osoby, której akt dotyczy ……………………... 
 
Uwaga : O dokumenty może ubiegać się osoba, której stan cywilny został  w akcie stwierdzony, jej 
rodzice, dzieci,  rodzeństwo , małżonek, osoba, która wykaże w tym swój interes prawny. 
 
Potwierdzam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dot. 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).  
 
Sposób odbioru –  

 - osobiście w miejscu złożenia wniosku         ...................................................................................................... 

 - pocztą do miejscu zamieszkania                                                                 podpis wnioskodawcy 
Odpis skrócony 22zł                               ......................................................................................................                                        
Odpis zupełny  33zł                                         data                                 potwierdzenie odbioru 
 
Podstawa  prawna : Ustawa z dnia 28  listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego/ t.j. Dz.U.z 2018, poz.2224 ze zm./  
Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej /t.j.. Dz.U. z 2019 r. poz.1000 ze zm./  
Opłatę skarbową należy wnieść bezpośrednio w kasie Urzędu Gminy Radziejowice lub na rachunek bankowy tut. Urzędu- 
przed złożeniem wniosku. nr konta: 76 9302 1014 3900 0909 2000 0010 
      

data wpływu

Wpłynęło dnia………………….

Znak: USC.5362………………

………………………………….
            Podpis pracownika USC 

potwierdzenie wpływu

http://isip.sejm.gov.pl/servlet/Search?todo=open&id=WDU20062251635

