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I. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Podanie z oswiadczeniem strony, ze uprzednio nie wystepowata z wnioskiem o odtworzenie aktu
w postepowaniu sgdowym lub administracyjnym w Polsce.

2. Zaswiadczenie z USC o nieposiadaniu ksiegi stanu cywilnego oraz inne dokumenty urzedowe.

Do wgladu: dokument tozsamosci wnioskodawcy.

4. Dowdd uiszczenia naleznej optaty skarbowe;.

w

Il. OPLATY:

39 zt — optata skarbowa za wydanie odpisu zupetnego po odtworzeniu aktu stanu cywilnego.
Zaptaty optaty skarbowej nalezy dokona¢ przelewem na rachunek bankowy Gminy Sierakowice lub bezposrednio
w kasie Banku w Urzedzie.

I1l. MIEJSCE ZtOZENIA DOKUMENTU — JEDNOSTKA ODPOWIEDZIALNA:
Urzad Stanu Cywilnego w Sierakowicach.
IV. TERMIN ODPOWIEDZI:

1. Do 1-jednego miesigca.
2. Zafatwienie sprawy szczegdlnie skomplikowanej nastepuje nie pdzniej niz w ciggu 2 miesiecy od dnia
wszczecia sprawy.

V. TRYB ODWOLAWCZY:

Od decyzji odmownej, wydanej przez Kierownika USC Sierakowice, przystuguje odwotanie do Wojewody
Pomorskiego, za posrednictwem kierownika USC, w terminie 14 dni od dnia jej doreczenia.

VI. UWAGI:

1. Tre$¢ aktu stanu cywilnego wraz ze wzmiankami dodatkowymi odtwarza sie w razie zaginiecia lub
zniszczenia catosci lub czesci ksiegi stanu cywilnego.

2. Podstawg odtworzenia tresci aktu stanu cywilnego sg odpisy zaginionego aktu, inne dokumenty
przedstawione przez wnioskodawce, potwierdzajgce sporzgdzenie aktu oraz dane, ktére byty w nim
zawarte.

3. Do ztozenia wniosku o odtworzenie aktu stanu cywilnego uprawniona jest osoba, ktdrej akt dotyczy, lub
inna osoba, ktéra wykaze interes prawny lub interes faktyczny w przypadku odtworzenia aktu zgonu.

VIl. PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. - Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. 2014.1741).
Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. 2015.783 t.j.).
3. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2013.267 t.j.).

N

VIIl. ZALtACZNIKI:

1. Wniosek o odtworzenie tresci aktu urodzenia. Druk: USC-05_a/2017
2. Wniosek o odtworzenie tresci aktu matzenstwa. Druk: USC-05_b/2017
3. Whniosek o odtworzenie tresci aktu zgonu. Druk: USC-05_c/2017




Sierakowice, dnia.......................

............ (nrdowosmbpaszpom) Kierownik
........................................................... Urzedu Stanu Cywilnego
(nr telefonu) w Sierakowicach
WNIOSEK
0 odtworzenie tresci aktu malzenstwa
Prosze 0 odtworzenie tresci aktu matzenstwa zawartego
POIMICAZY: ..ottt ettt ettt ettt et et e bt e s et e e bt e s ateeabeesseeeabeesaeeenseesseeenbeeseeenseenseesnseenseesnseensees
Akt zostat sporzagdzony dnia ..........ccceeeeneennen. W ettt ettt e et e et e e et e et e et e e et e e eraeeeaaeennraeennrees
I. Dane dotyczace oséb zawierajacych malzenstwo.
Mezczyzna Kobieta
L. MAzZWISKO: . .ot
B 1 1 0 Lo 111100} ) A PP
3. NAzZWISKO TOAOWE:. .. e e
4. AN YWY ettt e e
5. data UrodzZenia:. .. ...ooriii i e
6. MICJSCE UTOAZENIA:. ...\ttt i s ettt eree e e e e e aaeenes
A 111 5] Tl 1 | D PPN

II. Dane dotyczace miejsca i daty zawarcia malzenstwa.

L 01 <] 1 o1



III. Dane dotyczace rodzicow.
Mezczyzny Kobiety

1
2
3
4. nazwisko MatKi:. .. ..o
5
6

P (0o} (<) v: T

B AZICCa: oo

V. Dane dotyczgce Swiadkow obecnych przy zawarciu malzenstwa

Réwnoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu matzenstwa nie posiadam i1 uzyska¢ go nie moge
78 0103016 L
oraz dotychczas nie sktadalem/am wniosku o odtworzenie aktu matzenstwa w trybie sgdowym lub
administracyjnym.

UWAGA: wyzej wymienione dane zostana wpisane do aktu o ile znajda potwierdzenie w zalaczonych
dokumentach.

Whioskodawca: osoba, ktorej akt dotyczy, osoba, ktéra wykaze interes prawny.

Sposob odbioru dokumentéw:
w siedzibie USC Sierakowice, w ktorej ztozono wniosek,
na adres INNEZO USC /MIASIO/ .....eeeeviieeiieeeiieeiee ettt s

w polskiej placéwce dyplomatycznej /miasto 1 Kraj/ .......cccveeeeviieeiieeniieecieeeeee e

(podpis meza) (podpis zony)

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)
Optata skarbowa za wydanie odpisu zupetnego: 39 zt
Druk: USC-05_b/2017



Sierakowice, dnia.......................

(nr telefonu)

Kierownik
Urze¢du Stanu Cywilnego
w Sierakowicach

WNIOSEK
0 odtworzenie tresci aktu urodzenia

Prosze o odtworzenie tresci aktu urodzenia Pana/i ...........ccoocvveeiiiiiciiieciie e

Akt zostal sporzadzony dnia ..........ccceeevieiieniiienienieee W ettt

I. Dane dotyczace dziecka.

[S—

imi¢ (imiona) i NAZWISKO: ..ot
PG

data Urodzenia: e,

Eal e

MIEJSCE UrOdZEeNIa: e

II.Dane dotyczace rodzicow:

Ojciec Matka
Lo MAZWISKO. « et e
B 1118 (o 1301101 o - )
3. NAZWISKO TOAOWE. .. .t it e e e eae e
4. data UrOdZENIa. .. ..oeieiit i e e
5. MIEISCE UTOAZENIA. ..ottt ittt ettt e e e e e e e e e e ae e ns

a. miejsce zam. w chwili urodzenia
dziecka



Do wniosku zataczam nastgpujace dokumenty:

Roéwnoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu urodzenia nie posiadam i uzyska¢ go nie moge
78 0103016 1
oraz dotychczas nie sktadalem/am wniosku o odtworzenie aktu urodzenia w trybie sagdowym lub
administracyjnym.

UWAGA
Wyzej wymienione dane zostang wpisane do aktu o ile znajdg potwierdzenie w zalaczonych
dokumentach.

Whioskodawca: osoba, ktorej akt dotyczy, osoba, ktora wykaze interes prawny.

Sposéb odbioru dokumentow:
w siedzibie USC Sierakowice, w ktorej ztozono wniosek,
na adres INNEZO USC /MIASTO/ ......eevviieeiieeeiieeciie ettt

w polskiej placowce dyplomatycznej /miasto 1 Kraj/ ........coceevieeiiiiiiiiiiiiiieee e

(podpis wnioskodawcy)

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupelnego: 39 zt
Druk: USC-05_a/2017



Sierakowice, dnia.......................

(nr telefonu)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Sierakowicach

WNIOSEK
0 odtworzenie tresci aktu zgonu

Prosze¢ o odtworzenie tresci aktu Zzgonu Pana/i ...........cccueevieeiiiniieniiieiiecieeeecee e

Akt zostat sporzadzony dnia .........cccceeeeevieiiinienennn. W ettt

I. Dane dotyczace osoby zmarlej.

imi¢ (IMiona) 1 NAZWISKO......ouii i
NAZWISKO TOAOWE. ..ottt e
SEAN CYWIIIY .ottt
data Urodzenia. .........c.ooiiinii i

MIEJSCE UTOAZENIA. « .. uettttt et ettt ettt et et eeeaes

AU O e

OStAtNIC MNIEJSCE ZAML.. ...ttt eett et eette et eatee et et e eaeeteeaneeeneenneeenans

II. Dane dotyczace miejsca i czasu zgonu.

1. data (CZAS) ZEOMU....ouitt et
20 GOAZINA. ...ttt e

K 14 V1S [ T4 200 1) B TP

III. Dane dotyczace malzonka osoby zmarlej.
1. imi¢ (Imiona) 1 NAZWISKO........ooiiriiiii e,

2. NAZWISKO TOAOWE. o ettt e e



IV. Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej.

1. nazwisko

2. 1mMi¢ (IMIONA)...oeeeereeeieeeiieeieeaeannn,

Do wniosku zatgczam nastgpujace dokumenty:

oraz dotychczas nie skladalem/am wniosku o odtworzenie aktu zgonu w trybie sagdowym lub
administracyjnym.

UWAGA: wyzej wymienione dane zostana wpisane do aktu o ile znajda potwierdzenie w zalaczonych
dokumentach.

Whioskodawca: osoba, ktora wykaze interes prawny lub osoba, ktora wykaze interes faktyczny.

Sposéb odbioru dokumentow:

w siedzibie USC Sierakowice, w ktorej ztozono wniosek,

na adres innego USC /miasto/

w polskiej placowce dyplomatycznej /miasto 1 kraj/

(podpis wnioskodawcy)

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupelnego: 39 zt
Druk: USC-05_c/2017



