
Rościszewo, dnia ………….………………. 

………………………………………………..…….……….. 

( Nazwisko i imię wnioskodawcy) 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

               (Adres zamieszkania, nr tel*) 

 

USC.5362……….202… 

W N I O S E K  O WYDANIE ODPISU   

 

Proszę o wydanie : 

1. Odpisu skróconego, zupełnego, wielojęzycznego* AKTU  URODZENIA 
 

NAZWISKO………………………………………………………………………………….………………… 

 

IMIĘ……………………………………………………………………………………...…………………….. 

 

DATA I MIEJSCE URODZENIA ………………………………………………...…………………………... 

 

IMIONA RODZICÓW I NAZWISKO RODOWE MATKI …………………….……………………..……... 

 

PESEL  …….…………………………………………………………………………………………………... 

  

2. Odpisu skróconego, zupełnego, wielojęzycznego * AKTU  MAŁŻEŃSTWA 
 

NAZWISKO I IMIĘ(IMIONA)  MĘŻCZYZNY …………………………..……………………….………… 

 

PESEL…………….………………………………………………………………………………………....…. 

 

NAZWISKO RODOWE  I IMIĘ (IMIONA) KOBIETY ………………………………………..…….……… 

 

PESEL………………………………………………………………………………………………..……........ 

 

DATA I MIEJSCE ZAWARCIA MAŁŻEŃSTWA …………………………………………………………... 

 

3. Odpisu skróconego, zupełnego, wielojęzycznego* AKTU  ZGONU 
 

NAZWISKO  I IMIĘ …………………………………………………………………………………………... 

 

DATA I MIEJSCE ZGONU ………………………………………………………………………………...… 

 

IMIĘ OJCA ………………………………PESEL………………...…………………...................................... 

 

 

 

 



Odpis dotyczy** : mojej osoby/ rodzeństwa/dzieci/rodziców/babci/dziadka/innej osoby  

 

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

 

Cel wydania odpisu**: 

 
ZUS/ KRUS/alimenty/ kuratela/przysposobienie /opieka /wojsko /świadczenie socjalne/zasiłek rodzinny/ kapitał 

początkowy/rozwód/ separacja/zaprzeczenie ojcostwa/ ustalenie ojcostwa/spadek notariusz/sąd/paszport/ zawarcie 

małżeństwa/PZU/ do potrzeb własnych/sprostowania aktu w innym urzędzie / sporządzenia aktu w innym USC / inne 

cele: 

 

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

 

Opłacie skarbowej podlegają: 

 

- odpis skrócony ………………………………………………………………….22 zł. 

- odpis skrócony (wielojęzyczny)………………………………...………………22 zł. 

- odpis zupełny ……………………………………………………………...……33 zł. 

 
Podstawa prawna działania urzędu: ustawa z dnia 16 listopada 2006 roku – o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1000 ), 

Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 28 września 2007 r. w sprawie zapłaty opłaty skarbowej (Dz. U. z 2007 r. nr 187, poz. 

1330) Kodeks postępowania  administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 2096), ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. – prawo o 

aktach stanu cywilnego (t.j.  Dz. U. z 2018r. poz. 2224). 

Opłatę skarbową uiszcza się  z chwilą powstania obowiązku jej zapłaty. 

Odpis aktu stanu cywilnego może być wydany osobie, która legitymuje się dowodem tożsamości. 

 

 

………………………….…..……………………………. 

(podpis wnioskodawcy) 

 

Odpis(y) szt. ………………. otrzymałem(am) 

 

Dnia…………………………………………….………… 

 

Podpis wnioskodawcy…………………..………………………………… 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie internetowej Urzędu: 

http://www.rosciszewo.bip.org.pl/ oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Urzędu Stanu Cywilnego w Rościszewie. 

*podanie adresu i numeru telefonu jest dobrowolne i będzie służyło tylko do kontaktu z interesantem 
 

**odpowiednie podkreślić 

 

Adnotacje urzędu 

 

Nr aktu………………….……..………………………………………………….…………………… 

 

…………………………………………………………………………………..……………………… 
(Data i podpis pracownika oraz  numer formularza odpisu) 

 

 

Dane kontaktowe: USC Rościszewo, 09-204 Rościszewo, ul. Armii Krajowej 1, tel. 24 276 40 76 w.33, e-mail: 

uscrosciszewo@interia.pl 

http://www.rosciszewo.bip.org.pl/?tree=806,Urz%C4%85d%20Stanu%20Cywilnego

