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	KARTA USŁUGI NR SO/19
	Wydanie 3

	
	
	Data wydania

20.09.2017 r.


	Opis sprawy
	Ustalenie i odtworzenie treści aktu stanu cywilnego

	Komórka Urzędu prowadząca sprawę
	Urząd Stanu Cywilnego

Pokój nr 6

	Miejsce składania dokumentów
	Urząd Stanu Cywilnego

Pokój nr 6

	Termin załatwienia sprawy
	W terminie 14 dni, a w sprawach wymagających postępowania wyjaśniającego do dwóch miesięcy od dnia złożenia wniosku.

	Forma załatwienia
	Odpis zupełny aktu stanu cywilnego.

	Wymagane dokumenty
	- wniosek o odtworzenie aktu stanu cywilnego

- zaświadczenie z urzędu stanu cywilnego, w którym akt powinien się znajdować, stwierdzające zniszczenie lub zaginięcie ksiąg, 

- posiadane dokumenty posiłkowe dotyczące osoby, której dane mogą być stwierdzone w odtworzonym akcie,
- zaświadczenie z urzędu stanu cywilnego Warszawa-Śródmieście i Łódź-Śródmieście o niefigurowaniu aktu w posiadanych księgach, podlegającego odtworzeniu, gdy zdarzenie miało miejsce poza obecnymi granicami kraju. 

- dowód uiszczenia należnej opłaty skarbowej

- dokument tożsamości /do wglądu/

	Opłaty
	39,00 zł – za wydanie odpisu zupełnego aktu stanu cywilnego po dokonaniu odtworzenia

	Nr rachunku bankowego
	Bank Spółdzielczy w Przedborzu Oddział Ruda Maleniecka              82 89880001 0040 04035190 0003

	Tryb odwoławczy
	Stronie przysługuje prawo wniesienia odwołania do Wojewody Świętokrzyskiego za pośrednictwem  Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego  w Rudzie Malenieckiej w  terminie 14 dni od daty jej doręczenia.

	Podstawa prawna
	-  ustawa 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 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tekst jedn.. Dz. U. z 2016 r., poz. 1827 z późn. zm.) 

	Informacje dodatkowe
	Treść aktu stanu cywilnego wraz ze wzmiankami dodatkowymi odtwarza się w razie zaginięcia lub zniszczenia całości lub części księgi stanu cywilnego.

Podstawą odtworzenia treści aktu stanu cywilnego są odpisy zaginionego aktu, inne dokumenty przedstawione przez wnioskodawcę, potwierdzające sporządzenie aktu oraz dane, które były w nim zawarte.  

Do złożenia wniosku o odtworzenie treści aktu stanu cywilnego uprawniona jest osoba, której akt dotyczy, lub inna osoba, która wykaże interes prawny lub interes faktyczny w przypadku odtworzenia aktu zgonu.

	Załączniki
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_1552389892.doc
........................................................................                              Ruda Maleniecka, dnia...................


       ( imię i nazwisko wnioskodawcy /wnioskodawców)

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

 ( miejsce zamieszkania lub adres do korespondencji, jeżeli inny ) 

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


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

       ( imię i nazwisko pełnomocnika wnioskodawcy )

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


               ( dokument tożsamości)

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


                       ( nr telefonu )


                                                                                                                    Kierownik 


                                                                                                        Urzędu Stanu Cywilnego


                                                                                                         w Rudzie Malenieckiej 


WNIOSEK


o odtworzenie treści aktu małżeństwa 

Zwracam/y się z wnioskiem o odtworzenie  treści aktu małżeństwa, który był sporządzony 
    w ………………………………………….……….. dnia…………………………………………

(miasto i kraj)


I. Dane dotyczące osób zawierających małżeństwo:

Mężczyzna


Kobieta

1. Imię (imiona):

…………………….

………………………….


2. Nazwisko:

……………………..

………………………… 


3. Nazwisko rodowe:
…………………….

………………………….


4. Stan cywilny               …………………….
            …………………………


5. Data urodzenia:
…………………….

…………………………


6. Miejsce urodzenia:
…………………….

…………………………


(miasto i kraj)


(miasto i kraj)


II. Dane dotyczące daty i miejsca zawarcia małżeństwa:

1. Data 

         …………….…………………….


2. Miejsce 
         …………………………………...                                        


III.  Dane dotyczące rodziców:

                           Ojciec 


Mężczyzny
Kobiety

1. Imię (imiona):

…………………….

………………………….


2. Nazwisko:

……………………..

………………………… 


3. Nazwisko rodowe:
…………………….

………………………….


     

   Matka 


 Mężczyzny
 Kobiety


1. Imię (imiona):

…………………….

………………………….


2. Nazwisko:

……………………..

………………………… 


3. Nazwisko rodowe:
…………………….

………………………….

IV.  Nazwiska noszone po zawarciu małżeństwa:


Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 2064) oświadczamy, że po zwarciu małżeństwa nosimy nazwiska:


mąż      ............................................................................

żona     ............................................................................

dzieci   ............................................................................

V. Dane dotyczące świadków obecnych przy zawarciu małżeństwa


1. Imię (imiona)  i nazwisko ……………………………………………………..…..…


2. Imię (imiona) i nazwisko …………………………………………………………….

Oświadczam/y, że nie składaliśmy wniosku o odtworzenie treści aktu małżeństwa w trybie sądowym lub administracyjnym.


Jednocześnie oświadczam/y, że odpisu aktu małżeństwa nie posiadamy i nie możemy go uzyskać 
z powodu ……………………………………………………………………………………...………

…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………

Jako pełnomocnika do doręczeń w ww. sprawie wyznaczam/y:

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

Do wniosku załączam następujące dokumenty:

1. …………………………………………………………………………..


2. …………………………………………………………………………..


3. …………………………………………………………………………..


4. …………………………………………………………………………..


Wiarygodność powyższych danych mogą potwierdzić świadkowie:


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


2. ……………………………………………………………………………………………..


3. …………………………………………………………………………………………….


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

                                                                                                                                             ( podpis wnioskodawcy/wnioskodawców  lub pełnomocnika )

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

                                                                                                                                                      ( podpis osoby przyjmującej wniosek)

*Niewłaściwe skreślić


Opłata skarbowa za odpis zupełny aktu urodzenia po odtworzeniu.- 39 zł


_1552389992.doc
........................................................................                              Ruda Maleniecka, dnia...................


       ( imię i nazwisko wnioskodawcy /wnioskodawców)

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

 ( miejsce zamieszkania lub adres do korespondencji, jeżeli inny ) 

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


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

       ( imię i nazwisko pełnomocnika wnioskodawcy )

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


               ( dokument tożsamości)

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


                       ( nr telefonu )


                                                                                                                    Kierownik 


                                                                                                        Urzędu Stanu Cywilnego


                                                                                                         w Rudzie Malenieckiej 


WNIOSEK


o odtworzenie treści aktu zgonu 

Zwracam/y się z wnioskiem o odtworzenie  treści aktu zgonu, który był sporządzony 
    w ………………………………………….……….. dnia…………………………………………

(miasto i kraj)


I. Dane dotyczące osoby zmarłej:

1. Imię (imiona):………………………………………………………..

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

3. Nazwisko:……………………………………………………………

4. Stan cywilny:………………………………………………………..

5. Data urodzenia:………………………………………………………

6. Miejsce urodzenia:…………………………………………………..


7. Ostatnie miejsce zam. ………………………………………………

II. Dane dotyczące daty, czasu i miejsca zgonu:

1. Data……………………………………………………..

2. Godzina ..………………………………………………..

3. Miejsce zgonu…………………………………………..

(miasto i kraj)

III.  Dane dotyczące małżonka osoby zmarłej:

1. Imię (imiona):

……………………………….………….




2. Nazwisko:

…………………………………………..

 


3. Nazwisko rodowe:
……………………………….………….




IV.  Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:

Ojciec 


Matka


1. Imię (imiona):

…………………….

………………………….


2. Nazwisko:

……………………..

………………………… 


3. Nazwisko rodowe:
…………………….

………………………….


Oświadczam/y, że nie składałam/em/liśmy wniosku o odtworzenie treści aktu zgonu w trybie sądowym lub administracyjnym.

Jednocześnie oświadczam/y, że odpisu aktu zgonu nie posiadam/y i nie mogę/możemy uzyskać 
z  powodu ……………………….…………….………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


Jako pełnomocnika do doręczeń w ww. sprawie wyznaczam/y:

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

Do wniosku załączam/y następujące dokumenty:

1. …………………………………………………………………………..


2. …………………………………………………………………………..


3. …………………………………………………………………………..


4. …………………………………………………………………………..


Wiarygodność powyższych danych mogą potwierdzić świadkowie:


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


2. ……………………………………………………………………………………………..


3. …………………………………………………………………………………………….

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

                                                                                                                                             ( podpis wnioskodawcy/wnioskodawców  lub pełnomocnika )

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

                                                                                                                                                       ( podpis osoby przyjmującej wniosek)


*Niewłaściwe skreślić


Opłata skarbowa za odpis zupełny aktu zgonu po odtworzeniu, rejestracji.- 39 zł



_1552389823.doc
........................................................................                              Ruda Maleniecka, dnia...................


       ( imię i nazwisko wnioskodawcy /wnioskodawców)

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

 ( miejsce zamieszkania lub adres do korespondencji, jeżeli inny ) 

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


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

       ( imię i nazwisko pełnomocnika wnioskodawcy )

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


               ( dokument tożsamości)

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


                       ( nr telefonu )


                                                                                                                    Kierownik 


                                                                                                        Urzędu Stanu Cywilnego


                                                                                                         w Rudzie Malenieckiej 


WNIOSEK


o odtworzenie treści aktu urodzenia 

Zwracam/y się z wnioskiem o odtworzenie  treści aktu urodzenia, który był sporządzony 
    w ………………………………………….……….. dnia…………………………………………

(miasto i kraj)


I. Dane dotyczące osoby urodzonej:

1. Imię (imiona):………………………………………………………..

2. Nazwisko:……………………………………………………………

3. Płeć:………………………………………………………………….

4. Data urodzenia:………………………………………………………

5. Miejsce urodzenia:…………………………………………………..

(miasto i kraj)

II. Dane dotyczące rodziców:

Ojciec 


Matka


1. Imię (imiona):

…………………….

………………………….


2. Nazwisko:

……………………..

………………………… 


3. Nazwisko rodowe:
…………………….

………………………….


4. Data urodzenia:
…………………….

…………………………


5. Miejsce urodzenia:
…………………….

…………………………


(miasto i kraj)


(miasto i kraj)


Oświadczam/y, że nie składałam/em/liśmy wniosku o odtworzenie treści aktu urodzenia w trybie sądowym lub administracyjnym*


Jednocześnie oświadczam/y, że odpisu aktu urodzenia nie posiadam/y i nie mogę/możemy uzyskać z  powodu ……………………….…………….………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Jako pełnomocnika do doręczeń w ww. sprawie wyznaczam/y:

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

Do wniosku załączam/y następujące dokumenty:

1. …………………………………………………………………………..


2. …………………………………………………………………………..


3. …………………………………………………………………………..


4. …………………………………………………………………………..


Wiarygodność powyższych danych mogą potwierdzić świadkowie:


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


2. ……………………………………………………………………………………………..


3. …………………………………………………………………………………………….


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

                                                                                                                                                   ( podpis wnioskodawcy  lub pełnomocnika )

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

                                                                                                                                                       ( podpis osoby przyjmującej wniosek)


*Niewłaściwe skreślić


Opłata skarbowa za odpis zupełny aktu urodzenia po odtworzeniu.- 39 zł



