
 

Urząd Miasta Zgorzelec 
ul. Domańskiego 7,  59-900 Zgorzelec 

Urząd Stanu Cywilnego 

 

wnioskodawca ………………………………………….……………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

 

Nr sprawy: USC.5362…………………. 

 

adres do korespondencji 

 

 
………………………………………………….………………………. 

 
 
………………………………………………………………………….. 

 

Telefon / e-mail 

Podanie przez Panią/Pana numeru telefonu 

i adresu email jest dobrowolne, jednakże 

jego podanie może znacznie przyspieszyć 

załatwienie sprawy. * 

 
………………………………………………………..………………… 

 

 
KIEROWNIK USC W ZGORZELCU . WNIOSEK O WYDANIE ODPISU :  

SKRÓCONEGO / ZUPEŁNEGO / SKRÓCONEGO WIELOJĘZYCZNEGO 

  
WNOSZĘ O WYDANIE ODPISU:   

                                              SKRÓCONEGO  /  ZUPEŁNEGO  /  SKRÓCONEGO WIELOJĘZYCZNEGO **   

 

Odpis dotyczy:  
                         mojej osoby, brata, siostry, syna, córki, współmałżonka(i), ojca, matki, dziadka, babci, 

wnuka, wnuczki, innej osoby – pełnomocnictwo lub interes prawny      ** 
 

AKT URODZENIA** 

 imię i nazwisko rodowe osoby, której akt urodzenia 

dotyczy,                                                               PESEL 

Data,  miejscowość urodzenia 

 

nazwisko rodowe 

matki dziecka 

ilość 

    

    

    

    

 

AKT MAŁŻEŃSTWA** 

imiona i nazwiska  kobiety i mężczyzny,  nazwisko rodowe kobiety              

                                                                                                   PESELE 

Data,  miejscowość  zawarcia małżeństwa ilość 

   

   

 

AKT ZGONU ** 

imię i nazwisko                                                                            PESEL Data,  miejscowość zgonu ilość 

   

   

 

 

 

potwierdzenie wpływu 

 

Wpł. do USC 
data……………..………………. 
dekretacja……………………. 
 …………………………. 
  /Podpis/ 
 

Dekretacja 



-2- 

 

Dokument potrzebny w celach (**): 

 alimentacyjnych, do zawarcia związku małżeńskiego za granicą, do rozwodu/separacji, w 

sprawach: majątkowych, meldunkowych, paszportowych, spadkowych, szkolnictwa, 

świadczeń socjalnych, ubezpieczenia społecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, 

zatrudnienia, do celów prywatnych,  

inne (wskazać jakie) ………………………………………….……………… 

 

(**  właściwe podkreślić) 

 
 
 
 
 
……………………………………….. ....................................... 
 (miejscowość i data)                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy) 

 

 
 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

(zwolniony z opłaty- pieczątka) 

 

 

 

 

 

 

Załączniki:. 

 

1) Dowód zapłaty opłaty skarbowej  (pokwitowanie, przelew) …………………………………… 

2) Pełnomocnictwo …………………………………………………………………………………………………….. 
3) Inne…………………………………………………………………………………………………………………….….. 

 

Sprawę można załatwiać korespondencyjnie.  

 

 

 

*Przetwarzanie przez Urząd Miasta Zgorzelec podanego numeru telefonu i adresu email odbywa się na zasadzie dobrowolnej 

zgody, którą można cofnąć w dowolnym czasie. Jednakże cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

**  właściwe podkreślić 

 

 

 

 

 

 

Odpis/y aktu/ów odebrałam/em …………………..dnia……………………. 


