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	KARTA USŁUGI NR SO/07
	Wydanie 4

	
	
	Data wydania

20.09.2017 r.


	Opis sprawy
	Rejestracja zgonu

	Komórka Urzędu prowadząca sprawę
	Urząd Stanu Cywilnego

Pokój nr 6

	Miejsce składania dokumentów
	Urząd Stanu Cywilnego

Pokój nr 6

	Termin załatwienia sprawy
	W dniu zgłoszenia zgonu.

	Forma załatwienia
	Sporządzenie aktu zgonu
Wydanie decyzji o odmowie dokonania czynności.

	Wymagane dokumenty
	1.Karta zgonu wystawiona  przez lekarza

2.Dokument tożsamości osoby zmarłej

3.Paszport /dotyczy cudzoziemca/

4.Dokument tożsamości współmałżonka, gdy osoba pozostawała w związku małżeńskim /do wglądu/

5.Dokument tożsamości osoby zgłaszającej /do wglądu/

6.Jeśli zgon nastąpił z przyczyn nienaturalnych – zezwolenie prokuratora

	Opłaty
	Nie podlega opłacie

	Nr rachunku bankowego
	-

	Tryb odwoławczy
	W przypadku wydania decyzji o odmowie dokonania czynności przysługuje prawo wniesienia odwołania do Wojewody Świętokrzyskiego w Kielcach za pośrednictwem kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji stronie.

	Podstawa prawna
	- art. 32 ust. 1, art. 92 - 95 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (tekst jedn.  Dz. U. z 2016 r., poz. 2064). 
- Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257) 
- Ustawa z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1464)
-  Ustawa z dnia 24 września 2010 r. o ewidencji ludności (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 657) 
-  Ustawa z dnia 13 lipca 2006 r. o dokumentach paszportowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r.  poz. 758 ) art. 39 ust. 4 
- Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej ( tekst jedn. Dz. U. z 2016 r.  poz. 1827 z późn. zm.) 
- Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 912) 
- Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 9 lutego 2015r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru stanu cywilnego oraz akt zbiorowych rejestracji stanu cywilnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1904)

- Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz. U. z 2015 r., poz. 231 z późn. zm.)

	Informacje dodatkowe
	Termin zgłoszenia zgonu:

-  w ciągu 3 dni od dnia sporządzenia karty zgonu

- w ciągu 24 godzin od zgonu, jeżeli nastąpił w wyniku choroby zakaźnej.
Do zgłoszenia zgonu są obowiązani w kolejności:

- małżonek lub dzieci zmarłego

- najbliżsi krewni lub powinowaci

- pełnomocnik rodziny

	Załączniki
	Wniosek
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	Opracował:
	Agnieszka Jaskulska
	Data:
	20.09.2017 r.
	Podpis:
	

	Zatwierdził:
	Piotr Piec
	Data:
	20.09.2017 r.
	Podpis:
	


                                                                                                                       Ruda Maleniecka, dnia …………………………………



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

imię i nazwisko wnioskodawcy 



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



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

Adres



Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego

 w Rudzie Malenieckiej







Proszę o sporządzenie aktu zgonu dotyczącego ……………………………………………………..……………    

                                                                                                                                         (imiona i nazwisko osoby zmarłej)



mojej(go)  ………………………………….…….…  zmarłej(go)……..…………..……………………………

                                              (stopień pokrewieństwa)                                                                                  (data i miejsce zgonu)



 Jednocześnie oświadczam, że: 

· stan cywilny osoby zmarłej (w chwili zgonu) ………………..….………………………………………………… 



· imiona, nazwisko i nazwisko rodowe małżonka ………………….………….…………………………………… 

                                                                                                                     (wypełnić TYLKO przy stanie cywilnym żonaty/zamężna)



· imiona, nazwisko i nazwisko rodowe matki osoby zmarłej ………………………………………………………





· imiona, nazwisko i nazwisko rodowe ojca osoby zmarłej ......................................................................................







W załączeniu przedkładam kartę zgonu z dnia …………………………….





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

                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)



DANE STATYSTYCZNE:

· wykształcenie osoby zmarłej ………………………………………………..

[bookmark: _GoBack]

· okres przebywania na terytorium RP …………………………………….….





                                                                                             Potwierdzam odbiór dowodu osobistego osoby zmarłej

i odpisu skróconego aktu zgonu





………………………………………………………….........

(data/podpis wnioskodawcy)




