.................................................................................                              Olszówka, dnia ....................................2022 r.
(imię i nazwisko)

................................................................................. 
                                        (adres)
………………………………………………………………….
……………..…………………………………….…..…                                Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
                                (nr. telefonu)*                                                                  w Olszówce
                                                                                                                        Olszówka 15
USC.5362.       .2022          



       62-641 Olszówka                                                                                                                            
WNIOSEK

o wydanie odpisu z akt stanu cywilnego

Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego/wielojęzycznego* aktu: 
urodzenia: 
.......................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, data urodzenia, miejsce urodzenia)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
małżeństwa: 
.......................................................................................................................................................................................................
(imiona i nazwisko małżonków, data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
zgonu: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................
(imię i nazwisko zmarłego, data i miejsce zgonu/ data urodzenia, imiona rodziców )
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
* w celach:

rentowych/emerytalnych, renty rodzinnej, świadczeń rodzinnych i pielęgnacyjnych, rozwodowych, alimentacyjnych, opieki, kurateli, ubezpieczenia społecznego/zdrowotnego, świadczeń socjalnych, szkolnych, zatrudnienia, wojskowych, majątkowych, paszportowych, inne cele: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
* odpis aktu dotyczy:  

mojej osoby, współmałżonka,  matki/ojca, dziadka/babci, brata/siostry, wnuka/wnuczki, córki/syna, , innej osoby (wykazać interes prawny - np. podać podstawę prawną do uzyskania odpisu, okazać wezwanie sądu lub innego organu administracji publicznej).
*organ administracji publicznej.
OPŁATY:






………………………………………………………
                       (czytelny podpis wnioskodawcy)

· 22 zł – odpis skrócony;



· 33 zł – odpis zupełny.  
* podkreślić właściwe
 *podanie nr telefonu jest dobrowolne, ale ułatwi kontakt i umożliwi przekazywanie przez Urząd Stanu Cywilnego istotnych  informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.

Adnotacje USC:
 Oznaczenie wydanego aktu:         

       Nr formularza:      
  ………………………………………...................…………….
…….         …………………………………………………..
  ……………………………………………………….….................... 
     …………………………………………………..
  ……………………………………………………………………….         .…………………………………………………..
   ………………………………………………………………………
     .……………………………………………….….
   ………………………………………………………………………
     ……………………………………………….….
   ………………………………………………………………………
     …………………………………………………..

Potwierdzam odbiór:

…………egz. odpisu skróconego

…………egz. odpisu skr. wielojęzycznego

…………egz. odpisu zupełnego
 Data:  ……………………2022 r.
………………………………………………………
                        (czytelny podpis odbierającego odpis asc)

UWAGA:  zgodnie z dyspozycją art. 45 ustawy - Prawo o Aktach Stanu Cywilnego (tekst jednolity: Dz.U. z 2014 r., poz.1741 ze zm.) odpisy aktu stanu cywilnego wydaje się osobie, której akt dotyczy, lub jej małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu, rodzeństwu, przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi, osobie, która wykaże w tym interes prawny, sadowi, prokuratorowi, organizacjom społecznym, jeżeli 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.

Potwierdzam, że administrator danych umożliwił mi zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2014r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawy z dnia 17 października 2008r. o zmianie imienia i nazwiska.
Olszówka, dnia ……………………2022 r.                                 ………………………………………………….



(czytelny podpis wnioskodawcy)

