Częstochowa, dnia_____________
Dane wnioskodawcy:
imię i nazwisko: _________________________
numer PESEL: _____________________
adres zamieszkania: ______________________
numer telefonu: __________________
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Częstochowie
Wniosek o rejestrację zgonu, który nastąpił poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, w kraju w którym nie jest prowadzona rejestracja stanu cywilnego bądź nie sporządzono aktu zgonu.
OSOBA ZMARŁA
· imię bądź imiona: ______________________________________
· nazwisko: _____________________________________________
· nazwisko rodowe: ______________________________________
· data zgonu (jeśli określono): _______________________________
· data znalezienia zwłok, jeśli daty zgonu nie określono: ____________________________
· godzina zgonu bądź znalezienia zwłok: _________________
· miejscowość i kraj zgonu: _______________________________________________
· płeć: ____________________
· stan cywilny: __________________________
· imię bądź imiona ojca: ________________________________________
· nazwisko ojca: _______________________________________________
· nazwisko rodowe ojca: ________________________________________
· imię lub imiona matki: _____________________________________
· nazwisko matki: __________________________________________
· nazwisko rodowe matki: ____________________________________
· imię bądź imiona współmałżonka: ___________________________________________
· nazwisko współmałżonka: __________________________________________________
· nazwisko rodowe współmałżonka: ____________________________________________
· imię i nazwisko osoby zgłaszające zgon za granicą: _________________________________
Równocześnie oświadczam, że zgon nie został wcześniej zarejestrowany w Rzeczypospolitej Polskiej ani nie toczy się postępowanie w powyższej sprawie. Wnoszę o dostosowanie pisowni do reguł pisowni polskiej. Potwierdzam, że została mi udzielona informacja o możliwości uzupełnienia aktu stanu cywilnego.
UWAGA: wyżej wymienione dane zostaną wpisane do aktu, o ile znajdą potwierdzenie w załączonych dokumentach.
_____________________
podpis wnioskodawcy
Załączniki:
· dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 39 zł;
· inne dokumenty (proszę wymienić): ____________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu zgonu po dokonaniu rejestracji:
podpis: ________________________
Administratorami danych osobowych są Prezydent Miasta Częstochowy oraz Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Częstochowie. Z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych w sprawach związanych z rejestracją stanu cywilnego można się zapoznać na stronach Biuletynu Informacji Publicznej w zakładce: ochrona danych osobowych lub w siedzibie Urzędu Stanu Cywilnego w Częstochowie.
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