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Konin, dnia ..........................................  
Imię ....................................................  

Nazwisko ...........................................  

Adres .................................................  

Telefon ..............................................  

Urząd Miejski w Koninie 

Urząd Stanu Cywilnego  

ul. Obrońców Westerplatte 2 

62-500 Konin 

Wniosek  
o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu sporządzonego za granicą 

Dane dotyczące osoby zmarłej: 

 Nazwisko ................................................................................................................  

 Imię, imiona  ............................................................................................................  

 Stan cywilny ............................................................................................................  

 Data urodzenia  .......................................................................................................  

 Miejsce urodzenia  ..................................................................................................  

 Miejsce zamieszkania  ............................................................................................  

 Data i miejsce zgonu  ..............................................................................................  

 Nazwisko i imię małżonka, nazwisko rodowe  ........................................................  

Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej 

 ojciec matka 

Nazwisko   

Imię, imiona   

Nazwisko rodowe   

Przedkładam następujące załączniki: 

 oryginał odpisu aktu zgonu w języku ............................. , który nie podlega 

zwrotowi oraz oryginał tłumaczenia przez tłumacza przysięgłego na język polski 

 odpis wielojęzyczny aktu zgonu – oryginał, który nie podlega zwrotowi 
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OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że uprzedzona(y) o odpowiedzialności karnej z art. 247 KK. nie 

poczyniłam(em) dotychczas żadnych starań dotyczących wpisania załączonego aktu do 

ksiąg polskich. 

 ..........................................  
(podpis) 

Wnioskuję o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do 

reguł pisowni polskiej zgodnie z art.104 ust.7 ustawy z dnia 28 listopada 2014r. prawo 

o aktach stanu cywilnego* 

Wnioskuję o sprostowanie i uzupełnienie aktu zgonu zgodnie z art.35 i art.37 ustawy 

z dnia 28 listopada 2014 r. – Prawo o aktach stanu cywilnego o brakujące dane na 

podstawie*: 

 Aktu urodzenia nr  ...................................................................................................  

Sporządzony przez Urząd Stanu Cywilnego  ..........................................................  

 Akt małżeństwa nr ..................................................................................................  

Sporządzony przez Urząd Stanu Cywilnego  ..........................................................  

Wnioskuję o wydanie jednego, kompletnego odpisu zupełnego aktu zgonu wydanego po 

transkrypcji, sprostowaniu i uzupełnieniu aktu. 

Jako pełnomocnika do doręczeń w ww. sprawie wyznaczam*:   

 ..........................................................................................................................................  
(imię, nazwisko, seria i nr dowodu osobistego) 

 ....................................................  
(podpis) 

*niepotrzebne skreślić 

Załączniki:  
 akt zgonu wydany za granicą 
 wielojęzyczny akt zgonu 
 tłumaczenie dokumentu wykonane przez tłumacza przysięgłego 

Opłaty: 

 50 zł – Odpis zupełny aktu stanu cywilnego wydany po dokonaniu transkrypcji 

 39 zł – Odpis zupełny aktu stanu cywilnego wydany w wyniku sprostowania, 
uzupełnienia dokonanego na wniosek. 

 17 zł – Upoważnienie  


