
Karczew, dnia ..........................................

..........................................................................
                                     (nazwisko i imię)
                                                    
.................................................................................
                                        (syn/córka)

.................................................................................
                             (data i miejsce urodzenia)
 
..................................................................................
                          (adres stałego zameldowania)

..................................................................................                                  Kierownik
                                                                                              Urzędu Stanu Cywilnego
..................................................................................                                  w Karczewie
                                          (PESEL)

..................................................................................
                  (dowód osobisty – seria, nr, organ wydający)

WNIOSEK
 odtworzenie treści aktu zgonu

 Proszę o odtworzenie treści aktu zgonu Pana/i ...................................................................................

Akt został sporządzony dnia ................................................. w .......................................................... 

I. DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZMARŁEJ:

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

2. Nazwisko rodowe:                ......................................................................                      

3. Stan cywilny:                 ...................................................................... 

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

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

6. Ostatnie miejsce zam.:          ......................................................................

II. DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA I CZASU ZGONU:

1. Data (czas) zgonu:   ....................................................................................

2. Godzina:                  ....................................................................................

3. Miejsce zgonu:        ....................................................................................
                                                         



III. DANE DOTYCZĄCE MAŁŻONKA OSOBY ZMARŁEJ:

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

2. Nazwisko rodowe:             .........................................................................
        
IV. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW OSOBY ZMARŁEJ:
                                                                     Ojciec                                         Matka 

1. Nazwisko rodowe:                    ................................................       ..............................................

2. Imię (imiona):                    ................................................        .............................................. 

Równocześnie oświadczam, że odpisu  aktu zgonu nie posiadam oraz dotychczas nie składałem/am 
wniosku o odtworzenie aktu zgonu w trybie sądowym lub administracyjnym.

Jednocześnie oświadczam, że stroną/staronami (uczestnikami) w postępowaniu są:
(podać imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa i adres) 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Proszę o wydanie trzech odpisów skróconych

Wnioskodawca:*)
osoba, której akt dotyczy; jej ojciec, matka, brat, siostra, mąż, żona, syn, córka, dziadek, babcia, 
wnuk, pełnomocnik oraz osoba, która wykaże interes prawny.

            
                                                                            
                                                                                                 ............................................................................

              (podpis  wnioskodawcy)

 

*właściwe podkreślić



ODTWORZENIE TREŚCI AKTU STANU CYWILNEGO

Podstawa prawna:    
1. Ustawa z dnia 29 września 1986 r. - Prawo o aktach stanu cywilnego ( Dz. U. z 2004 r. Nr 161, poz. 1688 
ze zmianami).
2. Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej ( Dz.U. z 2006 r. Nr 225, poz. 1635 ze zmianami).
3. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2000 r. Nr 98, poz. 
1071 ze zmianami).                                                                                         

Wymagane dokumenty:
Odtworzenie treści aktu stanu cywilnego sporządzonego:
1. W kraju:

a) podanie z oświadczeniem strony, że uprzednio nie występowała z wnioskiem o odtworzenie aktu w 
postępowaniu sądowym lub administracyjnym,
b) zaświadczenie z USC, w którym akt powinien się znajdować, stwierdzający zniszczenie lub zaginięcie 
całości lub części księgi stanu cywilnego,
c) inne dowody (dokumenty i protokoły przesłuchania stron i świadków),
d) do wglądu: dokument tożsamości wnioskodawcy.

2. Za granicą:
a) podanie wraz z oświadczeniem strony, że uprzednio nie występowała z wnioskiem o odtworzenie aktu,
b) inne dowody (dokumenty i protokoły przesłuchania stron i świadków),
c) do wglądu: dokument tożsamości wnioskodawcy.

3. Dowód uiszczenia należnej opłaty skarbowej.
                                                                                                                                                  

Opłaty
39 zł - opłata skarbowa za wydanie decyzji. 
Opłaty należy dokonać na rachunek bankowy:  BS Karczew nr 19 8023 0009 2001 0000 0723 0001

Termin załatwienia sprawy:                                                                               
Do 1 miesiąca, a w sprawach szczególnie skomplikowanych do 2 miesięcy.
 
Tryb odwoławczy: 
Od decyzji, wydanej przez kierownika USC w Karczewie, przysługuje odwołanie do Wojewody 
Mazowieckiego, za pośrednictwem kierownika USC, w terminie 14 dni od dnia jej doręczenia.

Jednostka odpowiedzialna za załatwienie sprawy: 
Urząd Stanu Cywilnego
Nazwa stanowiska: kierownik USC lub jego zastępca
Nr pokoju – Nr 5- parter
Nr telefonu – 780-65-16 wew.105
Godziny pracy: poniedziałek 8.00-16.30, wtorek-piątek 8.00 – 15.30                             

Uwagi:                                                                                                                                  
1. Treść aktu stanu cywilnego wraz ze wzmiankami dodatkowymi odtwarza się w razie zaginięcia lu
zniszczenia całości lub części księgi stanu cywilnego.
2. Podstawą odtworzenia treści aktu stanu cywilnego są odpisy zaginionego aktu, dokumenty pośrednie w 
postaci świadectw szkolnych, wypisów z księgi wieczystej i innych aktów stanu cywilnego.
3. Odtworzenia aktu stanu cywilnego sporządzonego za granicą dokonuje się w przypadku, gdy uzyskanie  
odpisu jest niemożliwe lub związane z poważnymi trudnościami.
4. Odtworzenia treści aktu stanu cywilnego dokonuje się w USC miejsca zamieszkania wnioskodawcy lub 
ostatniego miejsca zamieszkania tej osoby w kraju. W razie braku takiej podstawy czynności tej dokonuje się 
w USC m. st. Warszawy.
5.  Do  złożenia  wniosku  o  odtworzenie  treści  aktu  stanu  cywilnego  uprawniona  jest  osoba,  której  stan  
cywilny został  w akcie  stwierdzony,  jej  wstępny,  zstępny,  rodzeństwo,  małżonek lub  pełnomocnik  oraz 
osoby, które wykażą w tym interes prawny.


