USTALENIE I ODTWORZENIE AKTU STANU CYWILNEGO

Miejsce załatwienia sprawy:

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

tel. (0-33) 867 06 22  lub 867 18 49 wew. 39 

Przedmiot sprawy oraz sposób jej załatwienia: 

W razie zaginięcia lub zniszczenia całości lub części księgi stanu cywilnego odtwarza się treść aktu stanu cywilnego na wniosek osoby zainteresowanej, organu państwowego lub z urzędu. 

Wymagane dokumenty: 

· Wniosek o odtworzenie aktu urodzenia (wzór  USC-7  w załączeniu)
lub
·  Wniosek o odtworzenie aktu małżeństwa (wzór  USC-8 w załączeniu) 
 lub
· Wniosek o odtworzenie aktu zgonu (wzór USC-9 w załączeniu) 


· zaświadczenie z Urzędu Stanu Cywilnego, w którym akt powinien się znajdować stwierdzające zniszczeniu lub zaginięciu księgi 

· zaświadczenie z Urzędu Stanu Cywilnego Warszawa Śródmieście oraz z Urzędu Stanu Cywilnego Łódź - Śródmieście o niefigurowaniu aktu w księgach stanu cywilnego posiadanych przez te Urzędy – w przypadku gdy zdarzenie miało miejsce poza obecnymi granicami  kraju. 

· oświadczenie strony, że uprzednio nie występowała z wnioskiem o odtworzenie aktu                     w postępowaniu sądowym lub administracyjnym, 

· dokumenty posiłkowe - świadectwa, legitymacje, zaświadczenia oraz odpisy innych aktów stanu cywilnego dotyczące osoby, której dane mają być stwierdzone w odtworzonym akcie,
· wszelkie inne dokumenty stwierdzające, że dane zdarzenie nastąpiło,  

Wnioskodawca powinien również przedstawić dwóch świadków na okoliczność zdarzenia.

Do wglądu:

· dokument stwierdzający tożsamość 
Termin załatwienia sprawy:

Niezwłocznie po przeprowadzeniu postępowania wyjaśniającego . 

Opłaty:

Opłata skarbowa:

· podanie - 5,00 zł. 

· za każdy załącznik - 0,50 zł. 

· za wydaną decyzję administracyjną  - 30,00 zł. 

Podstawa prawna:

Art. 34-35 i art.70 ustawy z dnia 29 września 1986 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 1986r., Nr 36 poz. 180 z późniejszymi zmianami).

autor informacji: Iwona Talik    

                                                               Wzór  USC -7 
Lipowa , dnia . ...................................

Nazwisko, imię .............................................

Adres ...........................................................

………………………………………………….

URZĄD STANU CYWILNEGO

               
                   W LIPOWEJ 





          ===============================

WNIOSEK

o ustalenie i odtworzenie treści aktu urodzenia

Zwracam się z wnioskiem o ustalenie, odtworzenie treści aktu urodzenia, który był sporządzony w ......................................................kraj .................................... w roku ................... i zawierał następujące dane:

Dane dotyczące dziecka:

1. Nazwisko i imię (imiona)...............................................................................................................

2. Płeć
.............................................................................................................................................

3. Data urodzenia..............................................................................................................................

4. Miejsce urodzenia.........................................................................................................................
Dane dotyczące rodziców:

	
	OJCIEC
	MATKA



	1.Nazwisko i imię
	
	

	2.Nazwisko rodowe
	
	

	3.Data urodzenia
	
	

	4.Miejsce urodzenia
	
	

	5.Miejsce zam. 

w chwili urodzenia dziecka
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzić mogą świadkowie:

1. ..................................................................................zam. w …..........................................

2. ..................................................................................zam. w .............................................

Załączam następujące dokumenty posiłkowe, które stwierdzają zgodność z treścią aktu urodzenia:

1. ..................................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................................
............................................................

podpis wnioskodawcy

Wzór   USC-8  
Lipowa , dnia . ...................................

Nazwisko, imię .............................................

Adres ...........................................................

………………………………………………….

  URZĄD STANU CYWILNEGO

               
               W LIPOWEJ 





          ===============================

WNIOSEK

o ustalenie, odtworzenie treści aktu małżeństwa

Zwracam się z wnioskiem o ustalenie, odtworzenie treści aktu małżeństwa, który był sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w ..................................................w roku .......................... .. i zawierał  następujące dane:

I. Dane dotyczące osób zawierających małżeństwo:

	
	MĘŻCZYZNY
	KOBIETY

	Nazwisko  i imię (imiona)
	
	

	2. Nazwisko rodowe
	
	

	3. Stan cywilny
	
	

	4. Data urodzenia
	
	

	5. Miejsce urodzenia
	
	

	6. Miejsce zamieszkania
	
	


II. Data i miejsce zawarcia małżeństwa: ..................................................................................................

III. Dane dotyczące rodziców:

	OJCIEC
	MĘŻCZYZNY
	KOBIETY

	1. Nazwisko i imię
	
	

	2. Nazwisko rodowe
	
	


	MATKA
	MĘŻCZYZNY
	KOBIETY

	1. Nazwisko i imię
	
	

	2. Nazwisko rodowe
	
	


IV. Nazwiska noszone po zawarciu małżeństwa:

Męża ....................................................................................................................................................... 
Żony .......................................................................................................................................................
Dzieci .....................................................................................................................................................
Prawdziwość powyższych danych potwierdzić mogą świadkowie:

1. .................................................................................zam. w .....................................................................

2. .................................................................................zam. w .....................................................................

Załączam następujące dokumenty posiłkowe, które stwierdzają zgodność 
z treścią aktu małżeństwa:

1. ....................................................................................................................

2. ....................................................................................................................

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

podpis wnioskodawcy

Wzór  USC – 9  
Lipowa , dnia . ...................................

Nazwisko, imię .............................................

Adres ...........................................................

………………………………………………….

   URZĄD STANU CYWILNEGO

               
               W LIPOWEJ 





          ===============================

WNIOSEK

o ustalenie, odtworzenie treści aktu zgonu

Zwracam się z wnioskiem o odtworzenie treści aktu zgonu, który był sporządzony w……...........................................kraj ……................................  w roku ..............................

i zawierał następujące dane:

Dane dotyczące osoby zmarłej:

1. Nazwisko i imię..................................................................................................................................

2. Nazwisko rodowe..............................................................................................................................

3. Stan cywilny......................................................................................................................................
4. Data i miejsce urodzenia...................................................................................................................
6. Miejsce zamieszkania.......................................................................................................................
Data i miejsce zgonu: ........................................................................................................................
Dane współmałżonka osoby zmarłej:

1. Nazwisko i imię.................................................................................................................................
2. Nazwisko rodowe..............................................................................................................................
Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:

OJCIEC

1. Nazwisko rodowe ............................................................................................................................
2. Imię .................................................................................................................................................
MATKA

1. Nazwisko rodowe ...........................................................................................................................

2. Imię .................................................................................................................................................
załączam następujące dokumenty posiłkowe, które stwierdzają zgodność 
z treścią aktu zgonu:

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

                         Podpis wnioskodawcy

