Mogilany, dnia.......cccceevevevrerecrneereeeeeeene

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(adres do korespondencji, kod pocztowy)

KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W MOGILANACH

telefon KoNtaktoWY(™).......ceeeerieeecerieecereee et

Odpis(y) aktu:

o prosze doreczyc listownie, na adres do korespondencji
o odbiore osobiscie w USC w Mogilanach

WNIOSEK O ODPIS AKTU

Prosze o wydanie odpisu aktu (nalezy wybrac jeden wtasciwy) :

o Skréconego o zupetnego o wielojezycznego
urodzenia
(imie/imiona i nazwisko rodowe) (data i miejsce urodzenia)
(imie ojca) ( imie i nazwisko rodowe matki)
matzenstwa

(imiona i nazwiska rodowe matzonkdw)

(data i miejsce zawarcia matzenstwa)

zgonu
(imie i nazwisko osoby zmartej)
(datai miejsce zgonu) (imiona rodzicéw os. zmartej)

Odpis dotyczy :

O mojej osoby o wspotmatzonka o siostry o brata

o matki o ojca o corki o syna

o babci o dziadka o wnuka, o osoby wymienionej w

wnuczki petnomocnictwie

o osoby posiadajacej interes prawny (np. wezwanie Sadu)

(*) podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w sprawie. Podanie numeru telefonu wigze sie z
rownoczesnym wyrazaniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym zakresie, w celu przekazania przez Urzad Stanu
Cywilnego istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem (art. 6 ust.1 lit.c rozporzadzenia RODO)
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Odpis pobieram w celach:

o emerytalnych/ rentowych o zatrudnienia, o rozwodu
wynagrodzen za
prace
o $wiadczen socjalnych o szkolnictwa o spadkowych
o ubezpieczenia (ZUS, KRUS) o paszportowych o doPZU (lubinnego towarzystwa
zdrowotnego/spotecznego ubezpiecz.)

o alimentacyjnych, opieki, kurateli, przysposobienia
o inne cele osobiste

Oswiadczam réwniez, ze zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng (RODO) .

(czytelny podpis Wnioskodawcy/Petnomocnika)

Potwierdzam odbidr odpisu:

= AKEU UFOAZENTA N ettt sttt car e se st e st ca s s s sen s s ne sztuk.....oveevnnen.
= AKEU MATIZEASTWA NI ettt ettt st ettt s st e e s st s s ssa s sene SZEUK .o
= AKEU ZEONU NT .ttt ettt e e s era v er e se e sensenssnesr e e e sesbanen 74 11| S
Data: oo

(podpis Wnioskodawcy/Petnomocnika)

Zataczniki do wniosku:

1. DOWOD OPLATY SKARBOWEJ w wysokosci:

- 22 Zt - tytutem: ,ZA WYDANIE ODPISU SKROCONEGO AKTU STANU CYWILNEGO”

- 33 Zt - tytutem: ,ZA WYDANIE OPISU ZUPEENEGO AKTU STANU CYWILNEGO”
zgodnie z ustawa z dnia 16.11.2006r. o optacie skarbowej

Optata na konto UG Mogilany 60 8591 0007 0220 0000 0273 0001.

2. INNE ZATGCZNIKI: weveeeeeeeetetee ettt ettt er e et er e s s sas st s st e e b easareseeaessassre st enensennaeas

Termin ustawowy zatatwienia sprawy :

1. Jezeli wniosek o wydanie odpisu ztozony zostat do kierownika USC, ktéry przechowuje ksiege stanu cywilnego
(USC w Mogilanach) wydanie odpisu nastepuje do 7 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku.

2. Jezeli wniosek o wydanie odpisu ztozony zostat do kierownika USC, ktoéry nie przechowuje ksiegi stanu cywilnego,
wydanie odpisu nastepuje do 10 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku.

3.Do 1 miesigca (w przypadku prowadzenia postepowania wyjasniajacego).
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