OŚWIADCZENIE O ZMIANIE IMIENIA (IMION) DZIECKA
 

Miejsce załatwienia sprawy: 

Urząd Stanu Cywilnego, (budynek Urzędu Gminy), pok. Nr 12, 

Tel. (033) 867 06 22 lub (033) 867 18 49 wew.146  
 
Przedmiot sprawy oraz sposób jej załatwienia:
· W ciągu 6 miesięcy od daty sporządzenia aktu urodzenia, rodzice dziecka mogą złożyć kierownikowi USC - miejsca sporządzenia aktu, pisemne oświadczenie o zmianie imienia /imion/ dziecka. 
· Oświadczenie składają oboje rodzice dziecka  lub matka dziecka, w stosunku do którego ojcostwo nie zostało ustalone. 

· Nie można nadać dziecku więcej niż dwóch imion, imienia ośmieszającego, nieprzyzwoitego, w formie zdrobniałej  oraz imienia  niepozwalającego  odróżnić płci.    
 
Wymagane dokumenty:
·  wniosek o przyjęcie oświadczenia 
·  dowody osobiste rodziców dziecka.

 

Dodatkowe informacje:
Oboje rodzice muszą zgłosić się osobiście.

 

Opłata skarbowa.
· 11,00 zł  - od innych czynności kierownika Urzędu Stanu Cywilnego
Opłatę skarbową należy uiścić:  
· gotówką w kasie Urzędu Gminy w Lipowej lub 
· bezgotówkowo na rachunek bankowy Urzędu Gminy w Lipowej 
 Bank Spółdzielczy w Żywcu

    
 Nr rachunku:  39 8137 0009 0000 2538 2000 0010

Zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz.U. Nr 225, poz. 1635           z późn.zm ) dowód wpłaty należy dołączyć do wniosku w chwili jego składania.

 
Termin załatwienia:
W dniu złożenia wniosku.

 

 

Podstawa prawna: 
art. 51 – ustawy z dnia 29 września 1986r. - prawo o aktach stanu cywilnego  (tekst jednolity Dz. U. z 2004 r. Nr 161 poz. 1688 z późn. zm.).

 

 Formularze wniosków:
Wniosek można złożyć na załączonym formularzu  ( Wzór USC -15) lub na innym, dowolnym.
  
autor informacji: Iwona Talik 
 

Wzór USC -15









Lipowa, dnia ……………………………
………………........................................... 

……………………………………………………..
           (Imię i nazwisko ojca dziecka) 



( imię i nazwisko matki dziecka ) 

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

……………………………………………………..

                (Adres zamieszkania) 


   

        (Adres zamieszkania ) 
………………........................................... 

……………………………………………………..

       (Seria i Nr dokumentu tożsamości ) 



(Seria i Nr dokumentu tożsamości ) 
………………........................................... 

……………………………………………………..

      (organ wydający i data wydania) 



(organ wydający i data wydania ) 
KIEROWNIK 

URZĘDU STANU CYWILNEGO









==========================
W N I O S E K

o przyjęcie oświadczenia o zmianie imienia /imion/ dziecka


   Prosimy o przyjęcie, zgodnie z art. 51 prawa o aktach stanu cywilnego, oświadczenia o zmianie imienia naszego dziecka /imię /imiona i nazwisko/ .....................................................................  urodzonego  dnia .................................................. w...............................................................................

Akt urodzenia Nr ...................... sporządzony w  Urzędzie Stanu Cywilnego w …..................................
............................................................

                        ............................................................


/czytelny podpis ojca/


  
              
 czytelny podpis matki/

