imię i nazwisko (wnioskodawcy(ów))                                           

................................................................................. 
adres ( pobyt stały) 

.................................................................................                                                            Ząbkowice Śląskie, dnia ………………………

(telefon) 

                                                                                                                                                 KIEROWNIK 
URZĘDU STANU CYWILNEGO 
W ZĄBKOWICACH ŚLĄSKICH
 

WNIOSEK 
O WPISANIE DO POLSKICH KSIĄG STANU CYWILNEGO 
AKTU ZGONU SPORZĄDZONEGO ZA GRANICĄ
Wnoszę o wpisanie do ksiąg stanu cywilnego w Ząbkowicach Śląskich aktu zgonu:
Imię, imiona i nazwisko osoby zmarłej: ……………………………………………………………… zmarłej w dniu ………………… w ……….…………………, państwo: …………………….…………... 

zawierającego następujące dane……………………………………………………………………………

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………...
Uwaga:  Prosimy o wpisanie wyłącznie danych z aktu zagranicznego 
Wnoszę o wydanie 3 odpisów skróconych aktu zgonu. 
Oświadczam, że: 

przedłożony przeze mnie akt jest oryginalnym dokumentem, wydanym przez uprawniony do tego organ państwa obcego i nie 
został wpisany w żadnym USC w Polsce, 

zostałem/łam poinformowany/a, że przedłożone do transkrypcji dokumenty nie podlegają zwrotowi. 
Zostałem/am poinformowany/a o możliwości uzupełnienia/sprostowania aktu zgonu 

Rezygnuję z powyższych czynności* 

Wnoszę o sprostowanie / uzupełnienie aktu zgonu w zakresie*: 

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

………………………

( podpis)
verte

Sposób odbioru dokumentów: 
□ osobiście w siedzibie USC  
□ przesłanie na adres wnioskodawcy (pełnomocnika)  
W załączeniu: 
……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

                                                                                    INFORMACJA 
1.
Wpisanie zagranicznego aktu zgonu oznacza dosłowne przeniesienie treści tego aktu do polskiej księgi stanu cywilnego bez dokonywania jakichkolwiek zmian. 

2.
Jeżeli akt zagraniczny nie zawiera danych wymaganych przez polskie prawo lub zawiera dane błędne – wtedy podlega uzupełnieniu (art.36 prawa o a.s.c.) lub sprostowaniu w przypadku oczywistego błędu pisarskiego (art. 28 prawa o a.s.c.).
3.
Osoba występująca z wnioskiem o wpisanie zagranicznego aktu, który nie zawiera wszystkich niezbędnych danych lub zawiera błędy powinna wystąpić z wnioskiem o  uzupełnienie lub sprostowanie aktu, ponieważ posługując się polską wersją aktu zgonu sporządzoną z brakami lub błędami, może napotkać liczne problemy podczas załatwiania spraw urzędowych np. postępowania przed sądami.

4.
Uzupełnienia i sprostowania aktu zagranicznego dokonuje się poprzez wydanie stosownej decyzji. Akt zgonu może zostać sprostowany lub uzupełniony na podstawie odpisu zupełnego aktu małżeństwa osoby zmarłej lub też na podstawie odpisu zupełnego aktu urodzenia osoby zmarłej. 
5.   Wymienionych aktów stanu cywilnego nie przedkłada się jeśli zostały sporządzone 

      w Urzędzie Stanu Cywilnego w Ząbkowicach Śląskich.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2000r., Nr 98, poz. 1071 ze zm.) Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Ząbkowicach Śląskich  zawiadamia, że  dnia………………………………………. zostało wszczęte postępowanie administracyjne w sprawie transkrypcji, sprostowania, uzupełnienia* aktu zgonu. 

Zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. strony mają prawo uczestniczyć w każdym stadium postępowania. 
                                                                                                      Przyjąłem (am) do wiadomości: (podpis)                                           
                                                                                                              ……………………………………………..

*niepotrzebne skreślić
* Opłata skarbowa za decyzję w wysokości 50 złotych. 

Opłaty należy dokonać na konto: Gmina Ząbkowice Śląskie, Bank Spółdzielczy Ząbkowice Śląskie, Nr konta: 55 9533 0004 2001 0009 8645 0057.

