
                                                                                                    Warta, dnia ………………………………… 

…………………………………………… 

imię i nazwisko wnioskodawcy 

………………………………………......... 
adres do korespondencji 

……………………………………………..                  Urząd Stanu Cywilnego 
numer telefonu (dobrowolnie*) 

             w Warcie 

 

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU ZGONU 

□ skróconego, □ skróconego wielojęzycznego, □ zupełnego (właściwe zaznaczyć) 

(należy wpisać dane osoby zmarłej: imię, nazwisko, nazwisko rodowe, data i miejsce zgonu, PESEL, liczba egz.) 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CEL WYDANIA DOKUMENTU (właściwe podkreślić) 

renta, emerytura, alimenty, zasiłek rodzinny, świadczenia socjalne, szkoła, zatrudnienie, spadek, sprawy majątkowe, 

meldunek, PZU, sprawy prywatne, inne cele: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ODPIS DOTYCZY (właściwe podkreślić) 

rodzeństwa / dzieci / rodziców / współmałżonka / babci / dziadka / wnuków / innej osoby: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Uprawnieni do otrzymania dokumentów: małżonek osoby zmarłej, jej: wstępny, zstępny, rodzeństwo 

oraz osoba, która wykaże interes prawny (art. 45 Ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach 

stanu cywilnego (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1378 z późn. zm.). 

(*) Dane dobrowolne – wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu 

rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy. 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę  

na przetwarzanie moich danych osobowych  w zakresie: nr telefonu w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji  

z prowadzoną sprawą. 

  

Opłata skarbowa: 

22 zł – odpis skrócony 

22 zł – odpis skrócony wielojęzyczny 

33 zł – odpis zupełny 

17 zł – pełnomocnictwo       Czytelny podpis osoby, która składa wniosek 

Podstawa prawna Ustawa z dn. 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2023 r. poz. 2111) 

Informujemy, że odpis aktu zgonu może być wydany małżonkowi osoby zmarłej, jej: wstępnemu, zstępnemu, rodzeństwu i oraz osobie, która 

wykaże interes prawny, po uprzednim okazaniu dokumentu tożsamości (dowód osobisty lub paszport). 

 

ADNOTACJE URZĘDOWE: 

Data wpływu: ………………………………                 Nr sprawy: USC.5362.3.            2026 
 

 

                          ..…………….………………………..……...…                                                  ….………………………………… 

           data odbioru odpisu, podpis osoby odbierającej                                                   pieczątka i podpis pracownika USC 

   


