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WWnniioosseekk  
o rejestrację zgonu, który nastąpił poza granicami RP 

 

 Na podstawie art. 99 ust.1 Ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego, 

proszę o zarejestrowanie zgonu niżej wymienionej osoby, który nastąpił poza granicami RP: 

PESEL (jeżeli został nadany)       

Nazwisko, imię (imiona)       

Nazwisko rodowe       

Płeć       

Data urodzenia       

Miejsca urodzenia       

Kraj urodzenia       

Obywatelstwo       

Stan cywilny       

Dane współmałżonka osoby zmarłej:  

Nazwisko, imię (imiona)       

Nazwisko rodowe       

WWnniioosseekk  
o rejestrację zgonu, który nastąpił poza granicami RP 

Potwierdzenie przyjęcia wniosku przez Urząd Gminy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dane Wnioskodawcy 

 

 
            

Nazwisko, Imiona PESEL 

Adres  

      

 

             

Miejscowość Ulica Nr domu / Nr lokalu 

            

Kod pocztowy Poczta 

            

Telefon kontaktowy e-mail 
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Dane dotyczące: 

 zgonu 

 znalezienia zwłok 

Data:        

Godzina:       

Miejsce:       

Kraj:       
 

Dane rodziców osoby zmarłej: 

 Ojciec  Matka 

Nazwisko              

Imię (imiona)              

Nazwisko rodowe              
 
Jako podstawę dokonania rejestracji dołączam: 

 wydany przez właściwy podmiot zagraniczny dokument potwierdzający zgon, 

  inne:   
 

 Oświadczam, że nie złożono wniosku o rejestrację tego zgonu do innego Kierownika USC oraz, że 

powyższy zgon nie został już wpisany do Rejestru Stanu Cywilnego na terytorium RP. 

 

                 

                
 data wypełnienia wniosku 

(dzień - miesiąc - rok)   
 

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 
 

 
Załączniki: 

 Dowód osobisty wnioskodawcy (do wglądu). 
 Dowód uiszczenia opłaty skarbowej. 
 Pełnomocnictwo – jeżeli wnioskodawca jest reprezentowany przez inna osobę. 
 Inne:        

 
 
 
 

Potwierdzam odbiór 1 egz. odpisu zupełnego aktu zgonu o numerze:  

 
 

 
                 

                
 data wypełnienia wniosku 

(dzień - miesiąc - rok)   
 

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 
 

 
 
Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego aktu stanu cywilnego: 39,00 zł (po rejestracji zdarzenia, które nastąpiło poza granicami RP) –  (zgodnie z cz. II 
załącznika do ustawy z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej) 
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