……………………………………………


           Gąsawa, dnia ………………………
(imię i nazwisko)
…………………………………………...
(adres)
…………………………………………...
(telefon)








Urząd Stanu Cywilnego w Gąsawie

Zwracam się z wnioskiem o wydanie odpisu aktu: 
- urodzenia skróconego/zupełnego/skróconego wielojęzycznego*       
       ilość egz.. ……...……
……………………………………………………………………………...……………………….…………
( nazwisko i imię osoby, której akt dotyczy / data i miejsce urodzenia) 

- małżeństwa skróconego/zupełnego/skróconego wielojęzycznego*                    ilość egz.. ……..……
…………………………………………………………………………………………….………...…………

( nazwisko i imiona małżonków / data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego) 

- zgonu
 skróconego/zupełnego/skróconego wielojęzycznego*                    
       ilość egz.. ………...…
………………………………………………...………………………….…………….………..……………
(nazwisko i imię osoby zmarłej / data i miejsce zgonu)
w celach:
(*) rentowo-emerytalnych, ubezpieczeń dobrowolnych, ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego, rozwodowych, sądowych, prywatnych, notarialnych, paszportowych, dowodu osobistego, meldunkowych, szkolnictwa, ochrony zdrowia, opieki społecznej, alimentacyjnych, świadczeń socjalnych, kurateli, przysposobienia, zasiłku rodzinnego, wojskowych, rejestracja noworodka,

inne: …………..............................................................................................................................................
odpis dotyczy:
(*) - mojej osoby
- teścia, teściowej
- matki, ojca

- córki, syna

     - współmałżonka 
- brata, siostry

- babci, dziadka

- wnuka, wnuczki


      - innej osoby ( pełnomocnictwo - uzasadnienie interesu prawnego): ……………………………….
……………………………………………………………………………………………………….………...

…………………………………………………………………………………………………….…………...
Opłata skarbowa za wydany odpis aktu w przypadku braku zwolnień ustawowych:

· odpis skrócony lub wielojęzyczny 
– 22 zł
· odpis zupełny 



– 33 zł








……………………………………….

     (podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam odbiór  ……………………………………………………

(data i podpis osoby odbierającej)
(*) właściwe podkreślić
