.........................................................                                                                   Trzciel, ...........................................
        (imię i nazwisko wnioskodawcy)
.........................................................                                                   Kierownik Urząd Stanu Cywilnego w Trzcielu            
        (adres do korespondencji)   
.........................................................................
              (telefon kontaktowy)
Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie                                                                                                                                                              
                                                                                                                                           
WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO
AKT URODZENIA: skróconego,  zupełnego,  wielojęzycznego
( imię i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data i miejsce urodzenia, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą)
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
AKT MAŁŻEŃSTWA: skróconego,  zupełnego,  wielojęzycznego
( imię i nazwisko rodowe osób zawierających związek małżeński, datę i miejsce zawarcia związku małżeńskiego, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą)
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
AKT ZGONU: skróconego,  zupełnego,  wielojęzycznego
(imię i nazwisko, nazwisko rodowe osoby zmarłej, data i miejsce zgonu, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą)
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Odpisy przeznaczone są do sprawy:
 □ spadkowych, majątkowych, sprawy sądowe

□ ubezpieczenia społecznego, zdrowotnego, renta strukturalna,       




                   uprawnienia dla osób niepełnosprawnych,
□ ubezpieczeń PZU i innych towarzystwa ubezpieczeniowe,
□ świadczeń socjalnych, pomocy społecznej, wspierania rodziny, do spraw notarialnych, banku,




zatrudnienie socjalne, piecza zastępcza
                                                                                                                      □ alimentacyjnych, opieki, kurateli i przysposobienia,


                                                                                                                      □ zatrudnienia, wynagrodzeń za pracę,



                                                                                                                      □ nauki, szkolnictwa i oświaty oraz ochrony zdrowia,
□ inne cele:……………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................
Sposób odbioru dokumentu:
□ w USC    




□ na adres korespondencyjny
………………………………………………………..
………………………………………………………..
………………………………………………………..
                                                                                                                              ........................................................................
                                                                                                                                          czytelny podpis wnioskodawcy
 .................................................................
       data i czytelny podpis odbierającego  
                         
ADNOTACJE URZĘDOWE
Nr aktu:..................................................................................................................
Wydano dnia:..................................................................................
..............................................szt. odpisu skróconego
................................................szt. odpisu zupełnego
.......................................szt. odpisu wielojęzycznych
……………………………………………………..…. numer druku
Opłata skarbowa:
Odpis zupełny- 33,00 zł
Odpis skrócony – 22,00 zł
Odpis wielojęzyczny – 22,00  zł
                                                                                                            ...................................................................................
                                                                                                                                           (potwierdzenie odbioru)
